CDSG -SY DSM-35
KASIM 2016

Icindekiler:
A. Tarama Goriigmesi
B. Ekler
I. Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Eki ‘
1I. Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar Eki

1L Anksiyete Bozukluklari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Travma ile iliskili Bozukluklar Eki
~IV. .. Norogelisimsel, Yikict ve Davramm Bozukluklart Eki S
V. Yeme Bozukluklar: ve Madde ile iligkili Bozukluklar Eki

Erken Baslangich Duygulanim ve Anksiyete Bozukluklar: igin
Ileri Diizey Miidahale ve Hizmet Arastirma Merkezi (ACISR)
Batx Psikiyatri Enstitiisii ve Klinigi

Cocuk ve Ergen Arastirma ve Egitim (CARE)

Programi, Yale Universitesi

Tiirkege Ceviri

Okul Cadir Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve
Yasam Boyu Sekli ((DSG-SY) DSM-5 Kasim 2016’nin Tiirkce ceviri ve geri-gevirisi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
dgretim iye ve yardimcilari tarafindan yapilmigtir (Bu versiyon icin katkida bulunanlar: Fatih
Unal, Ferhunde Oktem, Fiisun Cuhadaroglu Getin, S.Ebru Cengel Kiiltir, Devrim Akdemir, Dilsad Foto

Ozdemir, Halime Tuna Cak, Kevser Tiras, Cihan Aslan, Merve Bilge Bekler, Biisra Sultan Dogan, Funda
Kutiik, Emine Tagsytirek, Remzi Karaokur, Basak Karabucak, Burak Karakdk, Yusuf Karaer, Abdiilbaki Artik).

Kattmet [ [[ [ [ [ [ ] ]

Tah [ | |/[ [ J/[2]o] | | Gorigmeei [ [ [ ]




. TESEKKUR .

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016, Dr. Joan Kaufman, Dr. Boris Birmaher, Dr. David Axelson, Dr.
Francheska Perepletchikova, Dr. David Brent ve Dr. Neal Ryan tarafindan yazilmustir. CDSG’nin bu
baskisi, DSM-5 tanilar1 ile uyumlu olacak gekilde yenilenmistir ve hem boyutsal hem de kategorik
tanusal degerlendirmeler icermektedir.

Yazarlar, bu goriisme aracimin eski baskist iizerinden yiiriitiilen kapsamli yeniden yapilandirma
hizmetlerinden &tiirii Dr. Oscar Bukstein, Dr. John Campo, MSW Carrie Christopher Fascetti, Dr.
Andrew Gilbert, Dr. Benjamin Goldstein, Dr. Tina Goldstein, Dr. Diane Goudreau, MA Megan Muir
Grivas, Dr. Ben Handen, Dr. Ami Klin, Dr. David Kolko, Dr. Walter Kaye, Dr. Rolf Loeber, Dr.
Catherine Lord, Dr. Martin Lubetsky, Dr. William Pelham, Dr. David Rosenberg, BA Rita Scholle,
MS Eunice Torres ve Dr. John Walkup dahil olmak lizere bu goriisme aracimin olusturulmasinda
katkida bulunan biitiin danismanlara tesekkiirlerini sunar. Denise Carter-Jackson ve Jason Lyons,
MA, eski versiyonlar1 yeniden yapilandirilmalari nedeniyle ozellikle tesekkiir edilmesi gereken

kisilerdir.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 yazarlari, ayrica, meveut CDSG-SY igin temel olusturan eski
versiyonlar ve bunlarin yazarlarina da tesekkiirlerini sunar; Dr. William Chambers ve Dr. Joaquim
Puig-Antich tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Dr. Joaquim Puig-Antich ve Dr. Neal Ryan
tarafindan revize edilen X-SADS-P (Simdiki Dénem Sekli); Dr. Helen Orvaschel ve Dr. Joaquim
Puig-Antich tarafindan gelistirilen K-SADS-E, Dr. Joan Kaufman, Dr. Boris Birmaher, Dr. David
Brent, Dr. Uma Rao ve Dr. Neal Ryan tarafindan gelistirilen K-SADS-PL ve Ileri Diizey Miidahale
ve Hizmet Arastirma Merkezi (ACISR, MH66371- Dr. David Brent) destegiyle Dr. David Axelson,
Dr. Boris Birmaher, RN, MPH Jamie Belazny, Dr. Joan Kaufman ve MSN Mary Kay Gill tarafindan
gelistirilen K-SADS-PL-2009 Gegici Taslak.Bu goriisme aract aynt zamanda, SADS-L (Spitzer ve
Endicott), SCID (Spitzer, Williams, Gibbon ve First), DIS (Robins ve Helzer), ISC (Kovacs), DICA
(Reich, Shayka ve Taibleson) ve DUSI (Tarter, Laird, Bukstein ve Kaminer) gibi yapilandirilmis ya
da yari-yapilandirilmis birgok psikiyatrik goriisme aract ile ilgili galismalara da tegekkiir bor¢ludur.
Bu goriisme aracinin baslangicinda yer alan goriisme rehberi, 6ncelikle Dr. Michael Rutter ve Dr.
Philip Graham tarafindan saglanmus, yapilan diizenlemelerle son geklini almustir.
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Okul Cas Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi (6-18 Yas)

Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016)

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016, DSM-5 tam 6lgiitleri uyarinca gocuk ve ergenlerin geemisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla boyutsal ve kategorik degerlendirme yaklasimlarint bir
araya getirmektedir. CDSG-SY kapsaminda goriisme stireci baslatilmadan Once anne-baba ve
¢ocuklardan DSM-5 &lgiitlerini igeren 25 maddelik bir belirti degerlendirme 8lgegi doldurmalari
istenir. Bu boyutsal derecelendirme olgeklerine verilen yamitlar daha sonra degerlendirmenin
goriisme kismu sirasinda dikkate alinir. CDSG-SY su temel tanilari igerir: Major Depresyon, Siiregen
Depresyon, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluklar, Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz,
Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Segici
Konusmazlik, Yaygmn Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktitive Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma/Karg1 Gelme Bozuklugu, Enlirezis,
Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Gegici Tik
Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Kotiiye
Kullanimi, Madde Kétiiye Kullanimi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Otizm Spektrumu
Bozukluklari.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 yari yapilandirilmis bir goriismedir. Goriisme formundaki tarayict
sorularin kelimesi kelimesine uygulanmas: zorunlu degildir. Bu sorular daha ¢ok her bir maddenin
degerlendirilebilmesi igin gerekli bilgilere ulasmanmn yollarmi gostermek amaciyla verilmistir.
Gériismeci, bu sorular gocugun gelisim diizeyine gore uyarlamakta ve 6zgiil bir belirtiyi sorgularken
anne-baba ve ¢ocugun kullandig1 dili kullanmakta kendini 6zgiir hissetmelidir.

Anne-baba ve ¢ocugun DSM-5 degerlendirme Slgeklerine verdigi yanitlart inceledikten sonra CDSG-
SY DSM-5 Kasim 2016, anne-baba ve gocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda
tiim kaynaklardan (anne-baba, cocuk, okul, ¢izelge ve diger) almnan bilgilerin dogrultusunda
degerlendirme yapilir. Cizelge ergenlik 6ncesi déneme uygulanitken &nce anne-baba ile goriisme
yapilir. Ergenlerle calisiltyorsa, dnce ergenin kendisi ile goriigiilir. Klinik nedenlerden otiirii
uygulama sirasinda degisiklik yapilabilir.

Farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk olmasi halinde klinisyen kendi klinik
yargisint kullanir. Ebeveynler ve gocuk arasindaki uyumsuzluk genellikle 6znel sorunlarla ilgili
maddelerde ortaya gikar. Bu durum ozellikle sugluluk, timitsizlik, uyku diizenindeki bozukluklar,
varsanilar ve intihar diisiinceleri gibi anne-babanin bilemeyebilecegi, ancak ¢ocugun kendisinin var
olup-olmadigmi  kesin olarak sOyleyebilecegi maddeler igin gegerlidir. Uyumsuzluklar
gozlemlenebilir bir davranis (okuldan kagma, yangin ¢ikarma ya da kompulsif ritteller gibi) ile
iliskili ise, goriismeci geligkili bilgi hakkinda anne-baba ve gocukla goriigmelidir. Eger hala
uyumsuzluk siiriiyorsa anne-baba ve ¢ocukla birlikte uyumsuzluk nedenlerini konusmak yararli
olabilir. Sonucta degerlendirme yapilirken, klinisyen kendi klinik yargismi kullanmak zorunda
olacaktir.
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Simdiki Tamlar: Bozukluklarm simdi durumunu ($D) degerlendirirken, belirtiler o atak strasindaki en siddetli
déneme gore derecelendirilmelidir. Bu siire iginde baz belirtilerin (Grn: uykusuzluk) azaldig1 ya da kayboldugu
dénemler varsa zamant kaydedilmelidir. Hastalar genellkle belirtiler en siddetli donemdeyken basvururlar. izlem
goriismesi kapsamindaki degerlendirmelerde belirtiler kismi remisyonda olabilir.

Hagla Tedavi Edilen Bozukluklar: llagla tedavi edilen bozukluklart (6r: DEHB) degerlendirirken, ilag tedavisine
baslamadan 6nceki ya da ilaca ara verilen donemlerdeki enagir diizeydeki belirti derecelendirmeleri kullaniimalidir.
llagla etkin kontrol saglanan belirtiler isaretlenmelidir.

Gegmigteki Tamlar: Bir atagn ‘diizelmis’ ya da ‘geemis’ oldugunu soyleyebilmek i¢in, gocugun o bozukluga iliskin
belirtileri en az iki aydir gostermiyor olmasi gereklidir. Gegmisteki bozukluklar bolimii i¢inde derecelendirilen
ataklar, bozuklugun gegmisteki en agur atagini (GEA) yanstmalidir.

Zaman Cizgisi: Tekrarlayan ya da ataklarla seyreden bozukluklari olan gocuklar igin, bozuklugun yagsam boyu
seyrini ¢ikarmak ve her bir ataga eslik eden belirtilerin degerlendirilmesini kolaylastimak amactyla bir zaman
cizelgesi olusturulmas: Snerilir.

Gériisme siirecinde, ilk basta gegmiste kaldig1 dsiiniilenbir hastaligm daha sonra aslinda kismi remisyonda oldugu
anlagilabilir. Su andaki ve gegmis donemdeki ciddijet degerlendirilirken yapilan diizeltmeler, goriigmenin
tamamlanmasindan sonra yapilabilir.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 uygulanirken su boliimlein tamamlanmasi gerekir: 1) Anne-baba ve gocuk DSM-5
belirti Slgekleri (DSM-5-BO); 2) Yapilandirlmamis baglangig goriismesi; 3) Tani amagli tarama goriismesi; 4) Ek
tamamlayict kontrol listesi; 5) Uygun tan1 ekleri ve 6) (Ozet yasam boyu tani kontrol listesi. CDSG-§Y baslangigta
her bir bilgi kaynag: ile ayr1 ayr1 tamamlanir. Eger gegmigte ya da su anda bir psikopatoloji bulunmamissa, Tarama
Goriismesinin ardindaki degerlendirmelere gerek olmayacaktir. Ozet Yasam Boyu Tami Kontrol Listesi, tim veriler
sentezlendikten ve tiim uyumsuzluklar ¢oziimlendikten sonra tamamlanr. CDSG-SY goriigmesinin her bir agamast
asagida kisaca agiklanmustir. '

DSM-5 Belirti Olgekleri (DSM-5-B0). DSM-5 -BO, CD§G goriismesi baslatilmadan &nce anne-baba ve gocuk
tarafindan ayn ayn tamamlanan 6zbildirim Slgekleri olarak tasarlanmistir. Bu 6zbildirim olgeklerindeki puanlar,
CDSG kapsamindaki gériisme asamasina gegilmeden 6neeincelenmeli ve ayrilmis olan alana kaydedilmelidir.

DSM-5 Belirti Olgekleri, gegtigimiz son iki hafta icerisindeki belirtilerin siddetlerini degerlendirmek i¢in kullantan .
25 maddeden olusmaktadir. Anne-baba ve gocuk igin DSM-5-BO, CDSG ¢izelgesinin sonuna ilistirilmistir. -
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-5-BO ile ilgili kesim noktalars agildiginda bu kisilerin izlenmelerini ve
ilgili  bozukluklara iligkin  ozgiin  dlgeklerin  kullanilmasint  6nermektedir.  Bu ek  olgeklere
http://Www.psychiatry,grg/pxaqgige/dsmS/online—assessmcgt-measures#Level1 adresinden erigim saglanabilir ancak
bunlarin CDSG tam: amagli degerlendirmenin bir pargast olarak tamamlanmast zorunlu degildir.

Yapilandwilmamis Baglangie Goriigmesi. Bu boliimii tamamlamak yaklagik 10-15 dakika stirmektedir. Bu boliimde
demografik bilgiler, saglik durumu, su andaki yakinmasi, gegmiste aldigt psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle
birlikte gocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ozellikle ikinci sirada
sayilan konularla ilgili bilgi almay1 unutmamak gerekir. Giinkii bu bilgiler duygudurum belirtilerini (huzursuzluk ve
depresyon) segmede ve islevsellikteki bozulmayr degerlendirmede ¢ok yardimel olacaktir. Bu boliim anne-baba ve
gocukla ilk iliskinin kurulmasin saglamak igin kullanilmalidir, bu nedenle de uygulamada ¢ok 6nem verilmelidir.

Tam Amagh Tarama Gériigmesi. Bu kistmda CDSG-$Y'de yer alan baglica tanularin temel belirtileri taranmaktadur.
Her bir belirtiyi degerlendirmek igin belli tarayict sonlar ve degerlendirme olgiitleri verilmistir. Degerlendirme
yapan kiginin, her bir maddeyi degerlendirmesini saglayocak kadar soru sormast yeterlidir; sorularin hepsini ve
kelimesi kelimesine sormasi zovunlu degildir. Sorular mimkiin oldugunca yansiz olmahdir, yonlendirici sorulardan
(6r: tizgiin hissediyorsun degil mi? seklinde) kaginilmaldr.

Tarama goriismesinde derecelendirilen belirtiler hem gimdiki hem de gegmisteki en agwr ataklar (GEA) igin
eszamanl: olarak sorgulanir. Cocukla goriismeye o belirtiyi hig yasayip yasamadigim sorarak baslanabilir. Eger yanit
hay1r ise, belirti her iki dénem igin olumsuz olarak kaydedilir ve diger soruya gegilir. Eger yamt evet ise, belirtinin
zamani sorgularr. Eger belirti belli bir zaman araliginda (ir: su anda) goriiliiyor ise, bagka herhangi bir zamanda (6r1:
gegmiste) olup olmadig: arastirihir.
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Tarama goriismesinde, tamlart listedeki siraya gore sorgulamak zorunlu degildir. Gorlismeci, arastirmaya
yapilandirilmamis gériisme swrasinda alinan bilgiler dogrultusunda varolan yakinmalarla iligkili bdliimlerden
baglayabilir. Ancak tarama goriigmesinin tiim bélimleri tamamlanmalidir ve bunun en kolay yolu bastan sona
goriisme aracinin takip edilmesi olarak kabul edilir.

Dislama Olgiitleri. Her bir taru ile iligkili temel belirtilerin sorgulanmasindan sonra, her bir bozuklugun simdiki ve
gecmis dénemleri igin o bozuklugu dislama Olgiitleri olusturulmustur. Cocugun bu 6lgiitlerini kargilayip
karsilamadigint ya da gocugun ozgiil tan: ile iliskili birincil belirtileri olup olmadigini belirtmek igin bir bosluk
birakilmustir. Eger gocuk herhangi bir tan: i¢in dislama &lgiitlerini karstlamazsa (o bozukluk dislanamamigsa), tarama
goriismesi tamamlandiktan sonra uygun ekler uygulanmahdir.

Derecelendirme: Her ne kadar gériismecilere, hangi belirtilerin sorgulandigina yonelik esneklik saglantyor olsa da
puanlar kati bir sekilde verilmelidir. CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 kapsamindaki maddelerin ¢ogunlugu, 0-3
degerleri arasinda derecelendirilir. 0 puan, gerekli bilginin olmadigin, 1 puan belirtinin gorilmedigini, 2 puan
semptomatoloji kapsaminda esik alt diizeylerini ve 3 puan esik ol¢iitlerini ifade etmektedir. Bunlarin disinda kalan
diger maddeler ise 0-2 degerleri arasinda derecelendirilir. Bu durumda 0 puan gerekli bilginin olmadigim, 1 puan
belirtinin gorvilmedigini ve 2 puan belirtinin mevcut oldugunu ifade etmektedir. Belirtinin esik ya da esik alti
olgiitlerini karsilayip karsilamadigim belirlerken belirtinin siddeti, sikhigy ve siiresi dikkate alinmald. Belli
davranis ya da belirtilerin érneklendirilmesini istemek siireci kolaylastracaktir. Bir belirti icin esik diizeyini temsil
eden 3 puan verilmesi igin gocuk esik degerlendirme olgiitlerini karsilamali ya da agmaldir. Belirfi, siddet
agisindan, esik ile esik aln Slgiitleri arasinda yer almast halinde belirti, esik altu (2) olarak derecelendirilir.

Esik Alti Belirtiler. Belirtilerin esik alti seyri, bir bozuklugun teshis edilmesi igin yeterli olamayacagindan 6tiirti bazi
vakalarda daha kapsamli aragtirma yiiriitiilmesi talep edilebilir. Belirli bir tam ile iligkili belirti kiimelerinin esik alt:
seyri, uzman doktorun ya da aragtirma sorumlusunun dikkatine sunulmalidir. Tarama goriismesi kapsaminda belirli
bir tam ile iliskili maddelerin her birinde esit alt1 seyir gozlemlenmesi halinde bu boéliime iligkin ek, ilgili klinik
semptomatoloji igin daha kapsamli degerlendirme ytiriitmek adina tamamlanabilir.

Ek Tamamlayici Kontrol Listesi. Tarama goriismesinin en son sayfasindadir. Goriisme sonlandirilana kadar bu béltim
kapali tutulmalidir. Uygun bosluklara tamamlanmasi gereken eklerin, simdiki ve gegmigteki olast ataklarin
zamanlariyla birlikte not edilmesi gereklidir.

Tam Ekleri. CDSG-SY icinde bes adet tani eki yer almaktadir: Ek 1: Depresyon ve Bipolar Bozukluklar; Ek 2:
Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar; Ek 3: Anksiyete Bozukluklari, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Travma ile Iliskili Bozukluklar; Ek 4: Norogelisimsel, Yikic1 ve Davranim Bozukluklar; Ek 5: Yeme Bozukluklari
ve Maddeye Bagh Bozukluklar. CDSG-SY yapisal olarak ayirici tami siirecini kolaylagtirmak igin tasarlanmigtir.
Tarama gortismesi ilgili tanilar hakkinda genel bilgi saglarken, ekler farkh bozukluklar ile iliskili belirtilerin ayrintils
olarak incelenmesini saglamaktadir.

Bu eklerde yer alan her tani, Ek Tamamlayici Kontrol Listesinde ve her ekin basindaki igindekiler bélimlerinde
belirtilmistir. Tarama gortismesindeki dislama olgiitleri, duruma gore hangi ekin tamamlanmasi gerektigini
belirtmektedir. Tarama goriismesinde oldugu gibi, eklerde de bir belirti listesi, tarama sorular1 ve bozuklugun simdiki
ve gecmisteki en agir ataklarini (GEA) degerlendirmek igin gerekli olan dlgiitleri bulunmaktadir.

Ek tani listesi degisik tamlarin ortaya ¢ikis sirasinda uygun bir sekilde uygulanmalidir. Ormegin, eger bir gocukta
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 5 yasinda, olast bir Major Depresyon (MD) atagi da 9 yaginda
baslamissa, DEHB igin kullanilan ek, MD igin kullamlan ekten ¢nce tamamlanmaldir. Eger bu ¢ocukta DEHB ile
iliskili bir dikkat sorunu varsa MD aragtirmas sirasinda dikkat sorunlarini arastirirken, baslangicinin ya da daha
kotiilesmesinin depresif belirtilerle iligkili olup olmadigmin mutlaka sorusturulmas: gerekir. Eger depresif belirtilerin
baslamas: sonrasinda dikkat sorunlarinda bir degisiklik yoksa bu belirti, MD ek listesinde kaydedilmemelidir.

Eger hastaliklarin zamanlamasi konusunda binisiklik varsa digerinin seyrini etkileyebilecek hastalikla ilgili ek 6nce
tamamlanmalidir. Ornegin madde kétiiye kullanimi ve olast Mani ya da Psikoz belirtilerinin olmasi durumunda, 6nce
madde kullanim ile ilgili ek tamamlanmali ve mani ve/veya psikoz belirtileri ile madde kullanimi arasindaki iligki
konusunda dikkatli olunmalidir.
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Ozet Yasam Boyu Tam Kontrol Listesi, temel yagam boyu ve simdiki durum tami bilgilerinin kaydedilmesi icin
tasarlanmis sablondur. Klinisyenler / Arastirmacilar ek olarak daha 6zgiin bilgiler girmekte serbesttir (6r; atak
baslangi¢/bitis tarihleri ya da atak siireleri). Izlem Ozet Tam Kontrol Listesi, hastaligin zamansal seyrini kaydetmek
adina tasarlanmis bir sablondur. Bu sablon kontrol listeleri, CDSG kapsamindaki her bir ekin sonunda yer

almaktadir.

o Iem Caligmalarmda ¢CDSG’nin Uygulanmasr: Kaihmeilarin boylamsal olarak gozlemlenmesinde CDSG
uygulanirken en son yiiriitillen goriigmeden itibaren belirtilerin ve tamilarin derecelendirilmesi &nemlidir.
Simdiki Durum degerlendirmeleri igin zaman ¢izelgesi, calismanin amaci dogrultusunda tanimlanmalidir.
Ornegin, Simdiki Durum belirtileri, goriigme gergeklestirilmeden 1 ay onceki ay doneme iligkin olabilir (yada2
hafta ya da 2 ay 6ncesi, vs.). Buna bagli olarak, belitiler ve tanilar, simdiki durum dénemi igerisinde belirtilerin
en ¢ok gozlemlendigi zamani temel alarak degerlendirilir. Gegmis belirtiler ve tanilar, son goriismenin yapildigi
tarih ile Simdiki Durum degerlendirme dénemi olarak belirlenen tarih arasindaki en siddetli semptomatoloji
verilerine dayanarak degerlendirilir. Bu kurallar daha gok depresyon ve mani/hipomani gibi ataklar seklinde
seyreden bozukluklar igin gegerlidir. Boylamsal degerlendirmelerde CDSG uygulanmirken gegerli olacak zaman
gizelgelerin donceden hazirlanmasi Snerilir. Daha soma izlem goriismelerinden elde edilen sonuglar, Boylamsal
Ozet Tani Kontrol Listesi’ne kaydedilir. Arastirmacilar tarafindan boylamsal 6zet tan1 kontrol listesinde her bir
calismanin amaci, yontemi ve ¢ikti tanimlamalarma (6r; remisyon, iyilesme, remisyon, nitksetme) uyarlanmasi
icin bazi1 degisikliklerin yapilmasi gerekli olabilir. ’

Asapida gosterildigi iizere, CDSG hastaligin seyrini betimlemek igin kullanilabilir. Asagida verilen her bir semanin sol
tarafinda yer alan ilk iki gizgi arasindaki bosluk, son degerdendirme ile “simdiki durum atagl” arasinda gegen zaman
dilimi kapsaminda hastaligin seyrini ve sag tarafindaki bosluk simdiki durum (8r; son iki ay) semptomatolojinin
karakterizasyonunu betimlemektedir.

i
i

Aciklayict Bilgiler. A) Sekil A, bir gocugun son goriisme itibariyle kronik hastalik seyrini betimlemekte; B) Sekil B, bir
cocugun son goriigmede biitiin belirtileri gosterdigini ve izlem goriismesine kadar gegen siirede gegmisteki en agir atak
sirasinda belirtileri gdstermeye devam eftigini, sonrasinda izlem goriismesinde belirlenen “simdiki durum” zaman
aralipinda kismi remisyonda oldugunu betimlemekte; C) Sekil C, bir gocufun “ge¢mis” ya da “simdiki durum” izlem
goriismelerinde kismi remisyonda oldugunu ve su anda da bukismi resmiyonun devam ettigini betimlemekte; D) Sekil D,
ilk goriismede higbir belirti gostermeyen bir gocugun izlem goriismesi igin belirlenen zaman araliginda biitiin belirtileri
gosterdigini ancak “simdiki durum” izlem zaman araligs sirasinda kismi resmiyonda oldugunu betimlemekte.

Yapilandirilmamis Baglangi¢ Gorigmesinin Uygulanmast igin Oneriler

Yapilandirilmamis goriigme 15 dakika siirmelidir. Bu gorismede amag; aile ile ilk iliskiyi kurmak, ¢ocugun su andaki
belirtileri, onceki psikiyatrik sorunlari ve genel islev diizeyi hakkinda ayrintih bilgi almaktir. Cocugun ve anne-babanin
kendilerini rahat hissetmeleri igin ilk birka¢ dakika genel konular hakkinda sohbet edilmesi onerilir.

Once basit demografik bilgilerle baslanabilir. Bu birgok insani¢in tistinde konusmasi kolay bir konudur ve goriismecinin
de ailenin o andaki durumunu ve yasam kosullarim anlamasint saglar. Diger tibbi hastaliklar ve gelisim Sykisi ile ilgili
bilgiler anne-babadan alinmalidir. Bu bilgiler ayrict tant yapmayr kolaylastirr. CocuBu bu konular hakkinda sorular
yonelterek yormanin geregi yoktur.
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sayfa vixiv

Cocuklar belirtilerin baglangict ve stiresi ile ilgili bilgi veremeyebilir, bu gelisimsel olarak ¢ok dogaldir. Eger ilk
soruldugunda uygun yanit alinamazsa, daha fazla israr edilmemelidir.

Anne-baba ile konusurken sorular ¢ocuk ile iliskilendirilerek sorulabilir.

Bagslangig goriismesi ve CDSG stirecinin tamaminda belirtiler hakkinda sorular yéneltirken ailenin kullandigr sézciiklerle
yani onlarn dili ile konugmak uygun olacaktir (6r; “Ne zamandir kendini tizgiin hissediyorsun?”).

Bagvuru nedenleri ile ilgili goriismeyi tamamlayinca ¢ocufun aldig1 tedavilerle ilgili bilgi toplanmalidir. Daha sonra
cocugun okuldaki durumuna gegebilir ve okul basarisi, arkadas iliskileri sorulabilir,

Cocukla goriisiirken, giris goriigmesini tam olarak tamamlamaya ¢aligmak gerekli olmayabilir. Demografik bilgileri (yas,
simf, kardeslerin yaslar1 ve isimler, vb.), yakinmalan (anne-baba goriismesine gére daha az ayrintiyla) ve aile, okul ve i
akran iliskilerini gdzden gecirmek yeterli olacaktir. Bu gériisme sirasinda agiga ¢tkan duygudurum belirtileri (depresyon

ve huzursuzluk) hakkinda bilgi saglanmasi, ilgili tan1 alanlan ile ilgili hipotez gelistirilmesi ve islevsel bozukluk
degerlendirmesi icin 6n bilgi saglamasi agisindan ¢ok degerli bir katk: saglayacaktir.

Katilime1 BILGILERI

Ada: Soyad:

crr ettt T
Dogum Tarihi: oo b

Cinsiyet: o Erkek o Kiz

Etkin Koken: o Hispanik ya da Latin o Hispanik ya da Latin Amerikal: degil

o Amerikals

Irk (Uygun o Siyahi ya da Afrikali Amerikali o Havai ya da Pasifik Adas1 Yerlisi
olanlan o Asyali 0 Amerika ya da Alaska Yerlisi
isaretleyin):
o Beyaz ya da Katkasyali
o Diger Belirtin: [ ] l ] [ ] | I I I ] ]

Cocukla birlikte evde yasayanlar (birini isaretleyin):

o Biyolojik Anne-Baba o Sadece biyolojik baba " 0 Bakim evi

o Kurum Bakimi

o Biyolojik Anne-Baba, fakat ortak velayet
o Biyolojik anne ve iivey baba

o Biyolojik baba ve tivey anne

o Biyolojik anne ve erkek/kiz arkadas:

o Biyolojik baba ve erkek/kiz arkadasi

o Sadece biyolojik anne

o Sadece tivey anne

o Sadece iivey baba

o Bityiikanne-baba

o Evlat edinen anne-baba

o Diger akrabalar/akraba olmayan kisiler

o Koruyucu aile

o Yurt

o Evden kagmis

o Universite 8grencisi
o Aileden uzak yasiyor

o Diger
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Balkimveren / Kardes Bilgileri sayfa vifxiv
ANNE-BABA KATILIMI
Gériigme icin bilgi saglayan kisi kim?
o Biyolojik Anne-Baba o Evlat edinen/ koruyucu anne o Biiyiikanne-baba
o Biyolojik anne o Evlat edinen/ koruyucu baba o Diger akrabalar
o Biyolojik baba o Uvey amne o Diger
o Evlat edinen anne-baba o Uvey baba
Diger ise liitfen belirtin: [ l l I | [ | | ] | ] l I I l l I l |
BIRINCIL BAKIMVEREN
Adu (¢ocuk ile yastyor) Soyadx:
T 1T rrrrrrr 111 Jorerrrr1r 1t 1 1 01 1]
Bu Cocugun: o Biyolojik Annesi o BiyolojikBabasi o Koruyucu Anne o Koruyucu Baba
o Uvey Annesi o Uvey Babast  oTeyze/Hala o Dayi/Amca oHigbiri o Diger (belirtin):
o Evlat Edinen Anne o Evlat Edinen Baba o Biiyiikanne o Biiyiikbaba
IKINCIL BAKIMVEREN
Adu {¢ocuk ile yasiyor) Soyadl:
T 1 r i rrr 1 rr1+1jJtrrrrrrr o1 ¢ 1 [ 1]
Bu Cocugun: o Biyolojik Annesi o BiyolojikBabast o Koruyucu Anne o Koruyucu Baba
o Uvey Annesi o Uvey Babast  oTeyze/Hala o Dayl/Amca o Higbiri o Diger (belirtin):
o Evlat Edinen Anne o Evlat Edinen Baba o Biiyiikanne o Biiyiikbaba
BiYOLOJIK ANNE
Adi Soyadi:
Crrrrr1rrrrrrryuoe e rrrrr e r b
Cocuk biyolojik annesi ile mi yasiyor ? o Evet o Hayir » K

Anne ile birlikte yasamryorsa iletisime gecme sikhifnv/iliskinin niteligini belirtin:

o Annesi vefat etmis fliskinin niteligi:
o Annesi hayatta, diizenli olarak ziyaret ediyor ) .
o Annesi hayatta, diizensiz olarak iletisime gegiyor o Miikemmel o Cok Iyi o Iyi o Kéti

o Annesi hayatta, hi¢bir sekilde iletisim kurmuyor
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BIYOLOJIK BABA
Adu: ] Soyad::
Crrrrrrr—r1rr 101ty 1T I T i T T [ 11
Cocuk biyolojik babasi ile mi yasiyor ? o Evet © Hayir

Baba ile birlikte yasamuryorsa iletisime gegme sikliginy/iligkinin niteligini belirtin:

o Babast vefat etmis Hiskinin niteligi:
o Babasi hayatta, diizenli olarak ziyaret ediyor ]
o Babast hayatta, diizensiz olarak iletigsime gegiyor o Miikemmel o Cok lyi olyi o Kot

o Babasi hayatta, hi¢bir sekilde iletisim kurmuyor

KARDES BILGILERI
Ade: : ) Soyadi: :
Crrrr rre1r 1o 101 1 L1 T T T 1 I T 1 [ [ ]
Yasi: Cocuk ve Kardesi arasindaki iliskinin niteligi
oUvey Kardes o Oz Kardes o Miikemmel o Cok Iyi o lyi o Kotit
Adi: Soyadi:
Cr 11 r1rr—1rrr 101 > r T 1T 1 [T T [ 1
Yast: Cocuk ve Kardesi arasindaki iliskinin niteligi
i]:| oUvey Kardes o Oz Kardes o Miikemmel o Cok Iyi olyi - o Kotit
Ade - Soyady:
Cr 1 rr 11 r r1r 131 ot 0t r 1T [ [T [ 1T [ [ |
Yas: Cocuk ve Kardesi arasindaki iligkinin niteligi
[—_—Ll_—_—] oUvey Kardes o Oz Kardes o Mitkemmel o Cok 1yi olyi o Kotii

Aile iginde ya da birlikte yasadigin insanlar arasinda kime daha yakinsin ?
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Saghk Taramasi

sayfa viii/xiv

COCUK VE ERGENLIK DONEMI SAGLIK TARAMASI

GEBELIK DONEMI VE DOGUM:

1. Cocuk dogdugunda annenin yagt
2. Gebelik doneminde anne herhangi bir hastalik o Evet
gecirdi mi ya da yaralandt m1? o Hayir
3. Vitamin ve demir takviyesi diginda bagka ilag o Evet
kullandt m1? o Hayir
4, Anne gebelik dSneminde yasadist ilag kullandi o Evet
m? o Hayrr
5. Anne gebelik doneminde sigara kullandt mi1? o Evet
o Hayir
6. Cocuk prematiire dogdu mu? (............. hafta) o Evet
o Hayrr
7. Dogum agirligi neydi? [::D kg.
8. Dogumda herhangi bir komplikasyon oldu mu ? o Evet
o Haynr
9. Baska herhangi bir stkint1 yasand mi? o Evet
(Sarilik, enfeksiyon, diger?) o Hayir
10. Dogumdan sonra bebek kag¢ giin hastanede kaldi? :I:D giin
HASTALIK VE CERRAHI OYKUSU:
11. Boyw:
metre santimetre Kilosu kg

12. Cocugunuzun diizenli kontrolleri nerede
yapiliyor?

13. Son fizik muayenenin tarihi: | | ! / I l | / l

14. Cocugunuz herhangi bir ilaca alerjisi var ou?
Varsa, liitfen agagida belirtin:

Besinlere alerjik tepki?

Bocek isiriklarina alerjik tepki?

15. Biitlin agilar1 tamamlandi m1?

16. Herhangi bir astya alerjik tepki gosterdi mi?

o Evet
o Hayir

o Evet
o Hayir
o Evet
o Hayir
o Evet’
o Hayir

o Evet
o Hayir




2013 .«
‘ Hastalik / Gelisim Ovkiisii

CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

sayfa ix/xiv

HASTALIK VE CERRAHI OYKUSU (devamy):

17. Hi¢ hastaneye yatirildi mu? Yatirdmasinin nedeni © Evet
neydi? o Hayir

18. Herhangi bir afir yaralanma ge¢irdi mi? Nasil bir o Evet

yaralanma? o Hayir
19. Kafa travmasi gecirdi mi? (Biling kaybin belirtiniz): o Evet
© Hayir
20. Gegmiste olan ya da su anda devam eden bagka 6nemli o Evet
saglik sorunu var m1? Varsa, liitfen belirtin: o Hayir
L[ [ |
GELISiM OYKUSU

1. Erken gocukluk ve bebeklik donemlerinde sosyal iligki kurmakta giigliik:

Evet ise agiklayin:

o Evet o Hayw

2. QGeligim basamaklar: normal sinurlar igerisinde:

Hayir ise agiklayin:

o Evet o Hayir
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2013 . Basvuru Yakmmasi sayfa x/xiv .

Klinisyen

Denetleyen Hekim/Denetleyen Arastirmact

Tarih

Basvuru Yakinmasi:
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Hastalik / Gelisim Oykiisii sayfa xii/xiv
YASAM BOYU TEDAVI OYKUSU
i1k tana yast
| (YIL) (AY)

Ayakta Tedavi oBilgi yok o Hayir o Evet I | i I l
Psikiyatri Servisinde Yatis oBilgi yok o Hayir o Evet l I J [ I J
Giindiiz Hastanesinde Yatig [ ’ J { | l
"Diger Tedavi Birimlerinde Yatis T o l B I J l | . J

Yatis Say1si BILGININ GENEL

GUVENIRLIGI:

oCokiyi olyi oKt

Ilac listesi

Gegmig/Simdi Gegmiy/Simdi

o 0 o o
7

o ] o o
8

o 0 .0 e}
9

o 0 o] o
10

o 0 o o
11

o 0 o] o
12
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
Okul Bilgileri

sayfa xiii/xiv

Okul Bilgileri

Su Anda Okudugu (en son bitirdigi) Simf

Sinif Tekrar1 Belirtin:

o Ozel Egitim

o Sanal Okul

o Evde Egitim

o Diger, belirtin:

Gittigi Okul: o Diiz Devlet Okulu
o Diiz Ozel Okul
o Meslek-Teknik Okulu
o Okumuyor
Ozel Egitim: o Tam Zamanlt Duygusal Destek Sinifi

o Tam Zamanh Ogrenim Destek Sintfi
o Tam Zamanl: Yardim

o Ozel Ders Destegi

o Diger, belirtin:

o Belli Konularda Ozel Egitim (yari-kaynastirma)
© Yar1 Zamanli Yardim
o Ogrenme Yetersizligi Olan Ogrenciler igin Ozel Siuf

o Ustiin Yetenekliler Program:

Not Ortalamast — Akademik Diizey: En iyi Notu: o5 o4 03 02 ol ‘
Ortalama Notu: o5 o4 o3 o2 ol
En kétii Notu: o035 o4 03 o2 ol

Cocugun Giigli
Yanlari:

Cocugun Zayif
Yanler1:

Cocugun davraniglari sonucu okuldan aldif1 cezalar:

Okul sonrast okulda kalma
(gecen yil):

Disiplin cezas: alma nedenleri (gegerli olan biitiin secenekleri belirtin):

Okulda kavgaya karigma
Ogretmenlere saygisiz davrams

Uzaklastirma (gecen yil):

Atilma (bugiine kadar): oevet O hayrr

Yangin alarmin devreye sokma
Tehdit edici s6ylemler
Diger (belirtin)

Atildiysa, kag kere?




CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
2013 . Akran Iliskileri/Sssyal Etkinlikleri sayfa xiv/xiv .
Akran liskileri
Yakin arkadag(lar): var m? o Evet o Hyrr
Okuldaki akranlar ile iliskisi nasil? o Miikemmel o Cok lyi olyi o K&t
Mahalledeki akranlari ile iligkisi nasil? o Miikemmel o Cok iyi olyi o K&tit
Zorbalikla kars: karstya kaliyor mu? o Hig/Nadiren- sikintt yaratmiyor o Bazen — sikinttya neden oluyor

o Siklikla—Kesinlikle sorun olugturuyor

Diger Etkinlikler / 1lgi Alanlan

(Uygun olanlar1 isaretleyin ve belirtin)

o Siirekli — Onemli bir sorun

o Hobiler
1 2
© Bos zaman
- etkinlikleri 1 2
3 4
o Spor
1 2
3 4
o Diger
etkinlikler 1 2
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
Depresif Bozukluklar

Sayfa 1/52 .

1.

AB ¢ O
Cokkiin Duygudurum (y () () o-
G0 O O 1
DSM-5 DR# 6: Keyifsiz, ¢6kkiin hissetme
¢ O O 2
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:
GO O O 3

Hi¢ kendini iizgiin, kederli, keyifsiz ya da boslukta hissettigin olmus

muydu?
Aglayacak gibi oldun mu? Bu ne zamandi?
Simdi hissediyor musun?

Bagska herhangi bir kotii duygun var mi?

Ustiinden atamadigin stirekli devam eden kérii bir duygun oldu mu?
Aglar mrydin? Stirekli mi, bazen mi hissederdin?
(Uyaniklik  zamanmmmn  yiizdesi:  kendiliginden olugmuyorsa  biitiin
belirtilerin yiizdesinin toplami).

(Diurnal degisimlerin degerlendirilmesi ikincil olarak ¢okkiin
duygulanimin siiresini verebilir)

Gelip gegici miydi?

Ne stklikta, her giin mii?

Ne kadar siirerdi?

Buna neyin neden oldugunu digtinityorsun?

Baskalari senin iizgiin oldugunu anlayabiliyor muydu?

NOT: BAZEN COCUKLAR BASLANGICTA OLUMSUZ YANITLAR VERIRLER

FAKAT GORUSME DEVAM ETTIKCE COKKUNLUK BELIRGINLESEBILIR. BU
DURUMDA BU SORULAR VAROLAN DUYGUDURUMU ACIGA CIKARMAK VE

SIKLIGINI ANLAMAK ICIiN TEKRARLANMALIDIR. BENZER OLARAK ANNE
COCUGUN _COGUNLUKLA UZGUN _OLDUGUNU SOYLUYOR ANCAK COCUK
BUNU YADSIYORSA: BU DURUM COCUKLA KONUSULMALI VE ANNENIN NiYE
BOYLE DUSUNMUS OLABILECEGI COCUGA SORULMALIDIR,

NOT: ANNE-BABA YA DA COCUK GUN ICINDE KISA COKKUNLUK DONEMLERI
BILDIRIYORSA:; COCUGUN COKKUNLUGUNUN ASLINDA SUREKLI OLMASI VE
YALNIZCA ALEVLENMELERIN BILDIRILMESI OLASIDIR. BU DURUMDA 4
PUAN ___ALACAGINDAN, KALAN __ZAMANLARDA _ NASIL _ OLDUGU
SORULMALIDIR: “( ) hissettigin zamanlarin disinda kalan siirede mutlu muydun,
yvoksa arkadaslarindan daha iizgiin miivdiin?”

Bilgi yok.

Belirti yok. Hi¢ yok ya da haftada birden
daha az.

Esik alti: Her seferinde giinin bityiik bir
boliimiinii kapsayan ve haftada en az 2-3 giin
¢okkiin duygudurumu olur.

Esik: Cokkiin duygudurum giniin bityiik bir
kismint kapsar (uyaniklik zamaninn en az
%?50’si.) ve bu durumun oldugu giinler,
olmadig1 giinlerden daha fazladir (haftada 4-
7 gun).

GECMIS:

Cokkiin Duygudurumun Siiresi
(simdiki)

I

Cokkiin Duygudurumun Sitresi
(gecmisteen siddetli dénem)
! I

atwer [ [ T[]

Tarih[ I | / l ! | / l 2 J 0 | | | Gorlismeci I:]:J:]
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o AB € O
2. Huzursuzluk ve Ofke ’ () () () 0- Bilgiyok
() () 1-  Belirti yok. Hig yok ya da haftada birden
daha az,
DSM-5 DR# 7: Her zamankinden daha fazla huzursuz hissetme Esik altt: Gunin bitytk bir kismmda olmak
O () () 2 iizerc haftada en az 2-3 gtin beklenenden
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: agik¢a daha kizgin ya da huzursuz

Hi¢ kigiik seylere hemen sinirlendigin, huzursuz oldugun yada () () () 3-  Esik: Uyankhk zamansmin en az %50"sinde
kizdigin bir donem oldu mu? olmak tizere giiniin gogunda huzursuz/sfkeli
. - ve bu durumun oldugu giinler, olmadigi

Hi¢c kendini tutamayip dfkelendigin bir donem oldu mu? Bu ne giinlerden daha fazla (haftada 4-7 gin).
zamandi?

Su anda benzer seyler hissediyor musun? hissettigin bagka

bir zaman oldu mu?

Ne tir seyler hissetmene yol agar? GECMIS:

Fark ettirmesen de ¢ok fazla kizdigin ya da sinirlendigin olur mu?

Ne kadar kizmustin?
Daha éncekilerden fazla mi? AB ¢ O
Ne tiir seyler seni bu kadar kizdirr?

Nedenini bilmedigin kizginhk, huzursuzluk ya da huysuzluklarmn oldy

mu?

Bu stk olur muydu?

Sabrimn tagtigt oldu mu?

Ailene karst oldu mu?

Arkadagslarinia ya da bagka biriyle oldu mu? Huzursuzlugun Siiresi
Okulda? (simdiki)

Ne yaptin? [ | | |

Bununla ilgili bir gey séylediler mi?
Huzursuzlugu, kizgmligmn ya da huysuzlugun ne kadar siirerdi?
Stirekli? Huzursuzlugun Siiresi

Usun siire? (gecmiste en siddetli dénem)

Ara swra? l [ | I
Hig?

Cok ofkelendiginde bu duygunla ilgili ne diigiiniirsiin?
Diger insanlara ya da kendine zarar vermeyi digiindiin mii? Kime?
Plan yaptin nu? Nasil bir plan?

NOT: HUZURSUZLUK DIiGER BOZUKLUKLARDAN KAYNAKLANABILIR, r.
BIPOLAR BOZUKLUK, DIiKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
KARSIT OLMA/KARSI GELME BOZUKLUGU, DAVRANIM BOZUKLUGU, MADDE
KOTUYE KULLANIMI, OTIZM SPEKTRUMU BOZUKLUKLARI




CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

203 |} N
! Depresif Bozukluklar Sayfa 3/52
&
: . AB ¢ O %M\&\%Oa Yo,
3. Keyvif Alamama, llgisizlik, Apati, Isteksizlik va da R
() () 0-  Bilgiyok.
Sikilma
DSM-5 DR# 5: Yaptigh seylerden daha az zevk alma () () () 1 Belirtiyok.
Esik alti: Birkag etkinlikle ilgili agikea ilgi
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: O () () 2 B da keyif azalmas: ya da en az haftada 3
kez etkinlikler sirasinda sikilma ya da apatik
olma.
Sikilma biitlin gocuklarin anlayabilecegi bir kavramdir. Siklikla keyif
alamama (anhedoni) ya da ilgi, istek kaybi ya da her ikisini de kapsar.
Keyif alamama ve istek kaybu birlikte goriilemeyecekleri gibi aym anda da
varolabilirler.
) () () 3- Esik: Cogu etkinlikte belirgin ilgi ve keyif

Yaparken zevk aldigim ya da eglendigin seyler nelerdir?

(Ornek isteyin: Spor, arkadaglar, favori oyunlar, okul etkinlikleri,
gezme, ailesi ile yaptiklari, sevdigi TV programlar, bilgisayar ya da
video oyunlari, miizik, dans, yalniz oynanan oyunlar, kitap okuma,
disart gikma, vs.).

Hig uzun siire stkildigin bir zaman olmug muydu? Ne zaman?

Simdi ¢ok stkilyor musun?

Cok sikildigin bagka bir zaman oldu mu?

Eglenmek igin her zaman yaptigin seyleri diisiindiigtinde stkinus
hissettigin oldu mu? (Yukaridaki ornekleri verin).

Bu senin onlart yapmani engelledi mi?

Eglenerek yapmaya alistigin seyleri yaparken sikildigin oldu mu?

Keyif alamama ¢ocugun yukarida belirtilen etkinlikler yapmaktan keyif
alma yetisinin kismi ya da tam kaybim kapsar. Bu durum sevilen
yemeklerin yenmesinden alinan tad: ya da ergenler igin cinsel

eylemlerden alinan temel hazlan da igerir.

Her zaman yapmaktan hoslandigin seyleri yapmayr ézledin mi?
(Ornek verin)

Bunlart yapmay: denedin mi?

Bu etkinlikleri yapmak igin kendini zorlaman mi1 gerekiyor?

Senin ilgini ¢ekiyorlar nu?

Bunlart yapmak seni heyecanlandirdi mi? Neden heyecanlandirmad?
Bunlart yaparken kendini iziintili, vb. hisseimeye baslamadan
oncesindeki kadar eglendin mi?

Ne kadar hosuna gitti? Az mi? Cok az nu? Hig mi?

Arkadaglarin kadar eglendin mi?

Simdi hangi ugraslar (gocugun daha dnce kullandigi somut ornekleri
kullanin) daha az eglenceli geliyor?

Hangilerini yaparken eskisi kadar ya da her zamankinden daha fazla
eglendin?

Bunlart eskisinden daha az stkltkta nu yapiyorsun? Ne kadar az?

Ergenler icin: (cinsel olarak etkin ise) Cinsel eylemlerden her
zamanki keyfi aliyor musun? Cinsel etkinliklerinde azalma var m1?

Bu konu diper etkinliklerde beceriksizlifi kapsamaz (okurken,
oyun oynarken, TV izlerken, okul etkinliklerindeki konsantrasyon
yetisinde azalma)

Her bir degerlendirme igin iki karsilastirma yapilmalidir: Yasitlariyla
karsilastirma ve/veya ¢6kkiin olmadigi zamanlarla kargilastirma. Ikinci
kargilagtirma atagin uzun sirmesiyle olanaksizlagir ¢iinkii yasla birlikte
ilgi alanlar da degisir. Siddeti hoslanmamaya bagladig1 eylem sayisina ve
hoslanma yetisindeki kaybin derecesine gore belirlenir.

Ailenin kisitlamas1 sonucu olusan ‘etkinlikleri yiiriitmeye firsat
bulamama’ ile karistirmayin.

azalmasi ya da her giln, en azindan o etkinlik
stiresinin %50’sinde olmak tizere giiniin
biyitk kisminda sikilma ya da apatik olma.

GECMIS:

Keyif Almama Siiresi
(simdiki)

I

Keyif Almama Siiresi
(gegmis)

I
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4a. Tekrarlayan Oliim Diistinceleri AB ¢ O
. . se g oe [3 . e . 1 ( ) ( ) ( ) 0- Bilgi yOk.
Bazen kendini kétii hisseden ya da iizgiin olan ¢ocuklar élseydim doha () () () 1 Beliiyok

iylydi derler ya da dimeyi isteyebilirler.
Hig béyle diigtincelerin oldu mu? Ne zaman? O O ) 2
Simdi boyle hissediyor musun?

Egsik altt: Sik olmayan éltim diisiinceleri
(6m. ayda birden az, belirsiz, siipheli
digiinceleri)

 Boyle hissettigin baska herhangi bir zaman oldu mu?

Esik: Tekrarlayan 6lim dugtinceleri, “Olsem

O a0 3 bundan iyidir” ya da “keske 6lseydim”.
GECMIS:
AB C O
AB € O
4b. Intihar Diisiinceleri () () () o Bilgiyok

DSM-5 DR# 24: Intihar girisiminde bulunma dijgiinceleri () () 1- Belirtiyok

O O O 2 Esik alti: Ayda birden az nadir ya da belirsiz
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: " intihar dogiinceleri
Bazen kendini kétii hisseden ya da iizgiin olan ¢ocuklar 6Himi () () () 3- Esik: Tekrarlayan intihar dastnceleri

diigiindirler, hatia kendilerini éldiirmeyi planlayabilirler.
Hig béyle diisiincelerin olmus muydu?

Bunu nastl yapacaktin?

Bir planin var miydi?

Ne kadar siirdit? AB ¢ O
Bu ilk ataktan sonra, bunun tekrarlayabilecegine iliskin bir

endigen oldu mu?

GECMIS:

) AB ¢ @
4c. Intihar Girisimleri - Niyet O) () () 0- Bilgiyok

DSM-5 DR# 25: Kendisini ¢1dirme girigimi (y () () 1- Girgimyok.

Ebeveyn Degerlendirmest: Cocuk Degerlendirmesi: () () () 2 Esikaltc Intihar niyeti olmaksizin yapilan
sy g g . . o g davraniglar (6r: eline haplar almak) ya da

Gercekten kendini élditrmeyi denemis miydin? Ne zaman? gerceklesmeyen intihar girisimi plan ya da

Ne yaptin? kendine zarar verme davranislarinda

Bagka neler yaptin? bulunma

Gergekten dlmek istedin mi? _

Eyleme démigstiirmeye ne kadar yakindin? () () () 3 Egik: Herhangi bir gekilde intihar niyeti

Odada ya da Apartmanda baska biri var miydi?
Oncesinde onlara séyledin mi?

Nasil bulundun? Gergekten éimek istedin mi?
Yaptikian sonra yardim istedin mi?

NOT: OLYM NIiYETI iCERMEYEN KENDINE ZARAR VERME

DAVRANISINL INTIHARA EGILIMI OLMAYAN OLARAK

DERECELNDIRIN, KENDINI YARALAMA DAVRANISINI ISE

INTIHARA EGILIMLI DAVRANIS OLARAK
DERECELENDIRMEYIN.

Hig intihar girisiminde bulundu mu:

igeren kendine zarar verici davraniglar
(Damiganin 6lam niyeti %! olsa bile durumu
egik olarak derecelendirin)

GECMIS:

O Evet OHayir

Yasam Boyu Esik Diizeyi (3)

il¢iitlerini kargilayan girigimlerin
SAYISE:
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4d. Intihar Girisimleri — Oliim Riski

Gergek tibbi 6liim riski ya da ¢ok ciddi intihar eylemleri sonras: fiziksel
durum. Yontem kurtarilma amindaki biling durumu, fiziksel hasann
ciddiyeti, alinan maddenin toksisitesi, geri déniilebilirlik, tam iyilesme
i¢in gerekli zaman ve ne kadar tibbi tedavi gerektigi dikkate alinmalidir.

(En ciddi) intihar girisiminde éliime ne kadar yaklagmistin?
Olmeyi deneginde ne yaptin?
Intihar girigiminden sonra ne oldu?

NOT: OLUM NiYETI ICERMEYEN KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI, INTAHARA EGILIMEI OLMAYAN OLARAK
DERECELENDIRIN, KENDINI YARALAMA DA VRANISINI ISE
INTIHARA EGILIMLI DAVRANIS OLARAK DERECELENDIRMEYIN.

4e. intihar olmaksizin kendine fiziksel zarar verme

Kendini 6ldiirme niyeti olmadan VE toplumsal olarak onaylanmayan
nedenlerden 6tiirii kanama ya da aciya neden olacak gekilde hafif ya da orta
siddette fiziksel hasara yol agmas1 beklenerek yapilan kendine zarar verme ya
da diger eylemleri kapsar.

Hi¢ kendine zarar vermeyi denedin mi?

Kibrit, mum gibi seylerle kendini yaktigin olmug ntuydu?

Igne, bigakla kendini ¢izdigin olmus muydu? Tirnakladigin?

Viicuduna 1sitilmig bozuk para bastigin oldu mu?

Bunlar diginda herhangi bir baska eylemde bulundun mu?

Neden yaptin?

Ne stklikta?

Stk sik kaza gegirir misin?
Ne gibi?
Ne siklikta?

Bazt gocuklar bu tiir seyleri kendilerini oldiirmek istediklerinden,
digerleri de sonrasinda bir miktar daha iyi hissettikleri i¢in yaparlar.
Sen ne igin yapiyorsun?

AB

O
@

)

O)

CEk

)

)

)
)

)

)

)

O

O

O)

—~ o~
vvlo‘

0

O

o

O

®)

)

@

Bilgi yok.

Girisim yok ya da intihar niyeti
olmaksizin yapilan davramglar (6r: eline
haplar almak). Tibbi hasar yok.

Esik alti: Yuzeysel kesikler, bilekte siyriklar,
fazladan birkag hap alma.

Esik:Tibbi midahalenin gerektizi durumlarmn
meydana gelmesi, kan kaybmna nede olan
kesikler ya da gok sayida hap i¢me

GECMIS:

AB C (e}

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Nadir. 1-4 olayda belirtilen
davraniglarda bulunmus. Higbir zaman
kendine ciddi zarar vermemis

Esik: Sik. En az 5 defa belirtilen
davraniglarda bulunmusg ya da kendine ciddi
zarar vermis (6r: izi kalan yanik, dikis
gerektiren kesik)

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI
DEPRESIF/DISTIMIK BOZUKLUKLAR ($IMDIKI DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN BERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI
DEPRESIF/DISTIMIK BOZUKLUKLAR (GECMI$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- DEPRESIF/DISTIMIK BOZUKLUKLARA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS DEPRESIF BOZUKLUKLARIN TARTHLERIN] KA YDEDIN).
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1. Kabarmig, Taskin Duygudurum

Aym yas grubunda ya da gelisim diizeyinde olan gocuklardan beklenilenin
iizerinde kabarmis duygudurum ve/veya gelecege yonelik iyimser tutum,

Siiregen depresyonu olan olgulardaki normal duygulanim dénemlerinden
ayrilmahdir. Yibagi, dofum giinii, lunaparka gitmek gibi gocuklan:
normalde de agirs uyaran ya da ¢ok heyecanlandiran durumlarda ousan
hafif duygudurum kabarmalarim degerlendirmeye almayn.

NOT: KABARMIS DUYGUDURUM MADDE, ILAC YA DA HERHANGI BiR
DIGER PSIKIYATRIK YA DA SAGLIK DURUMUNA BAGLIYSA BUNU
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

Hig kendini ¢ok iyi, ¢ok neseli hissettigin oldu mu? Normal halinden
daha fazla miydi?

Cok negeli hissettigin an bir anda n geligti?

Hi¢ sagma sapan davrandigin oldu mu? Etrafindakilerden ¢ok daha
sagma mi davraniyordun?

Normalde komik bulmayacagin geyler seni giildiiriiyor muydu?
Giilmeyi durduramayacagin hissine kapildm mi?

Herhangi bir madde ya da alkol kullanmadan sarhog gibi hisseli§in
oldu mu?

Bagkalart bunu fark etti mi?

Hi¢ arkadaslarin sana fazla neseli oldugunu ya da ¢ok giling
davrandigini soylediler mi?

Hichir seyin yanhs gidemeyecegi seklinde fazla iyimser hisseliin
oldu mu?

Her seyin senin istedigin gibi gittigini hissettigin oldu mu?

Ortada herhangi bir neden yokken hi¢ fazlasiyla heyecanl y da
cogkuly hissettigin oldu mu?

Bana bazt érnekler verir misin?

Bu duygu genelde ne kadar siirer?

Giin igerisinde gegici siireligine gidip gelen bir duygu mudur?

Cok mutlu oldugun igin hig sorun yasadin m1 ya da bagina koti bir jey
geldi mi?

Anne-Baba/Bakimverene Sor: Arkadagslart ya da benzer kogullor

altinda yasayan aym yag grubu ya da gelisim diizeyindeki diger
gocuklarda goriilenin iizerine gikiyor nmuydu?

2. Asirt Huzursuzluk ve Ofke

DSM-5 DR# 8: Ofkelenme ya da sabrinin tagmasi

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

Hi¢ ofke patlamast yasayacak kadar kendini huzursuz ve siirli
hissettigin oldu mu?

Ofkelendiginde elindeki seyleri firlanr mism ya da etrfindoki
esyalara zarar verir misin?

Odani dagitir misim?

Hig sinirli oldugun bir anda duvart yumrukladm mi?

Ofkelendigin anlarda hi¢ anneni ya da baban: ya da Ogretmenini
tehdit ettin mi ya da gergekten canlarnt yaktin nu? Ayni sekilde diger
cocuklara ya da evcil hayvanlara davrandin mi?

Bu duyguyu yasamana neden olan neydi? Ne seni bu kilde
ofkelendirdi?

Hi¢ nedenini anlamadan ya da normalde seni iizmeyecek onemsiz
seyler yiiziinden dfkelendigin oldu mu?

NOT: Yalmzca ayri donemlerde ortaya gtkan ve normale gore bir farkiiik yaraten
huzursuziuk ve Gfke patlamalarint degerlendirin. Bir yil boyunca devam eden ya da
daha uzun siireli siiregen huzursuzlugu belli bir zaman dilimi igerisinde siddetinde
gozle gortilir degisim olusmadiysa degerlendirmeye almaymn.

AB

)
0)

)

0)

AB
0
O

O

)

O
)

@

O

O)
)

)

O)

)
@

@

O

(o2

)
O)

O

@

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Ortamla pek uygun gériinmeyen
belirgin kabarmig duygudurum ve iyimser
goriniim. Bu durum gtinde 4 saatten daha
kisa ve/veya 3 ayn giinden daha az
stirmelidir.

Esik: Duygudurum ve goriiniim ortamla
belirgin olarak orantisizdir. Diger insanlar
tarafindan fark edilebilir ve garip ya da
abartili olarak kabul edilebilir. Kabarmig

" duygudurum birbirini izleyen en az 2 giin ya

da bir haftada birbirinden bagimsiz en az 3
giin ortaya gikar ve her seferinde en az 4 saat
siirer.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti; Agint derecede huzursuz/ofkeli
duygudurumun yagandigi dénemler mevcut.
Ofke/huzursuzluk beklenenden daha fazla ve
gliniin bityik bir kisminda ya da kisa
stireligine giddetli bir gekilde goralitr.

Esik: Herhangi bir stresor ya da uyaranin
neden olabileceginden ¢ok daha giddetli
agresif davraniglara yol agan agirt
huzursuzluk/ofke ataklan (or: tehdit, esyaya
zarar verme ya da fiziksel saldirganlik).
Birbirini izleyen en 2z 2 giin ya da bir
haftada birbirinden ayr en az 3 giinde
yaganir.

GECMIS:
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AB C O
3. Amaca Yonelik Etkinliklerde va da Enerjide Arti () () () o0 Bilgiyk

() () () 1- Belittiyok.
DSM-5 DR# 9: Cok fazla ise birden baglama
) () () 2 Esikalt: Klinik dnemi kesin olmayan
olasilikla gevresel uyaranlarin neden oldugu
kisa artmis enerji dénemleri ya da enerjide
hafif artiglar.

Ebeveyn Degerlendirmest: Cocuk Degerlendirmesi:
Hi¢ sana da g¢ok fazlaymis gibi gelen enmerji fazlaligi hissettigin bir () () () 3-  Esik: Benzer durumda olan aym yas grubu

dine 2 « e Srasivordun? akraglarxndafl beklener}e gore ¢ok daha fazla
m oldu mu? Bu oldugunda n lerle ugrasty enerji ve etkinligin belirgin olarak goruldigi

Yaptigun islerin miktarinda herhangi bir degisiklik oldu mu? donemler.
Cok fazla seyi bir arada yaptigin ya da agirt hareketli oldugun hissine

kapildin mi?

Ne kadar siire sonra bu his kayboldu? Digerleri bunun farkina vard

mi? GECMIS:

Etrafindaki diger insanlardan farkli yaptign bir sey var miydi?-

Bu duygunun ortaya g¢ikmasina neden olan herhangi bir sey var
mydi?

Cok cogkulu oldugun bu dénemde konusma ve diisiinme hizinda bagka
herhangi bir farkiik oldu mu?

AB C ¢}

COCUKTA DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
VARSA YA DA NORMALE GORE DAHA HAREKETLI ISE SADECE

ETKINLIKTE GOZLE GORULUR ARTISIN ORTAYA CIKTIGI
BAGIMSIZ DURUMLARI DEGERLENDIRIN.

NOT: Enerjideki artist (hipo)mani belirtisi olarak ancak anormal duygudurum (6r. kabarik ya da huzursuzluk) ile iliskili olmasi halinde
degerlendirin. Eger belirtinin, anormal duygudurum ile baglaptisi siipheli ise bu durumda esik alts olarak deferlendirilmelidir.

AB ¢ O
4. Uyku Gereksinimin Azalmasi () () () o- Bilgiyok
() () 1- Belittiyok.
DSM-5 DR# 3: Uykuya dalma, uykuda kalma ya da erken kalkma sorunlart
() () () 2- Esikalt: Ardiardina en az iki giin ya da
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: birbirinden ayri en az 3 giin yorgun
hissetmeden normalden en az 1 buguk saat
daha az uyur.

DSM-5 DR# 10: Normalden daha az uyunmasma ragmen enerjik hissetme

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: () () () 3- Esik: Ardiardina en az iki giin ya da bir
haftada birbirinden ayr1 en az 3 giin
Normalden daha az uyunmasina ragmen dinlenmis hissetme (daha normalden en az 3 saat daha az uyur. Ertesi

gun yorgun degildir ve kendini gok enerjik

az uykuya gereksinim duyulan ortalama giin) ve iyi hissettigi igin 2z uyumustur,

Dinlenmek igin her zamankinden daha az uykunun sana yettigi oldu GECMIS:
mu?

Normalde ne kadar uykuya gereksinim duyarsin?

Ne kadar uyuyordun? AB ¢ O
Ozellikle enerjik ve iyi hissettigin icin mi yataktan kalkyordun?

Arkadaglarinla mrydin, yoksa kendi basina miydin? Herhangi bir ilag

almig miydin? Gece bir geyler ile ugrastigin icin mi uyanik kaldin?

Kagta uyandin?

Bir sonraki giin yorgun muydun, yoksa wuyuma gereksinimi

hissetmeyecek kadar enerjin var miydi?

NOT: EGER UYKU GEREKSINIMINDE AZALMA SOSYAL BIR OLAY,

AKADEMIK GEREKLALIK BiR iLAC KULLANIMI YA DA ERGENLERDEKI
TIPIK  UYKU DUZENSIZLIGI SONUCU iSE DEGERLENDIRMEYE

ALMAYIN.
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5. Asiri Cinsel Istek (Hiperseksiialite)
[Yiiksek Riskli Haz Veren Etkinliklere Asirt Katilim]

NOT: HIPERSEKSUALITE, MANI/HIPOMANIYE 0ZGU BIR BELIRTIDIR,

CINSEL ISTISMAR YA DA CINSEL DAVRANISLARLA TLASMAKIA

ILISKIiSI YOKTUR. BAGIMSIZ BIR DSM-5 TANI OLCUTU OLMAMAKIA
BIRLIKTE AMACA YONELIK ETKINLIKLERDE ARTIS VE B OLCUIT
OLAN RISKLi DAVRANIS ARAYISI OLCUTLERININ HER iKiSiNi DE
KARSILAYABILIR.

Kiigiik gocuklar icin anne-baba/bakimverene sor:

Cocugunuzun dikkatinin hi¢ asin diizeyde cinsellik, ciplaklik, kendi
ozel yerleri ya da baskalarimin ozel yerlerine dokunma iizerine
yogunlastigr oldu nu?

Cocugunuzun ortalik yerde dzel yerine dokunma ya da uygunsuzyada
cinsel ¢agrisimi olan sekilde iistiinii degistirme davranislamda
siradist bir artig var mi?

Cocugunuzun sizi optiigiinde ya da dokundugunda cinsellige kaydi§i
oluyor mu ya da sevgisini gosterirken normal davramglarmin digma
cthkryyor mu?

Boyle durumlarda duygulart nasildr?

Bu degisimlere neden olabilecek herhangi bir sey oldu mu?

Ergenler icin:

Hig cinsel iligkiye olan ilginin ya da cinsel dirtiinitn normalden daha
fazla oldugu zamanlar yasadin mi?

Bu durum meydana geldiginde olagandan farkli bir seklide davranyor
muydun (agik givinmek, fazlasiyla cinsel iligki hakkinda konusmak ya
da birisinden sana daha yakn davranmasini / cinsel iliskiye girmesini
istemek)?

Hig¢ normalden fazla cinsel iligki ya da birden fazla partnerle cinsel
iliski yasama arzusunu hissettigin oldu mu?

NOT: CINSEL iSTiSMAR YA DA CINSEL ICERIKLi GORUNTU YA DA

DAVRANISLA _UYGUNSUZ _BICIMDE KARSILASMA _ OLASILIGIN
ELEMEDEN DEGERLENDIRMEYi YORUTMEYIN.
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Hafif dizeyde uygunsuz cinsel
davramglarin sergilendigi klinik 6énemi
olmayan bagimsiz, kisa streli olaylar.

Esik: Agtk ve kesin uygunsuz cinsel
davranislar.

GECMIS:

AB C 0

SiMDiKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI

MANI/HIPOMANI (SIMDIKi DURUM) BOLUMUNT TAMAMLAYIN

GECMI$ DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI

MANI/HIPOMANI (GECMIS$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- (HiPO) MANIYE ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS$ HIPOMANI YA DA MANITARIHLERINI KA YDEDIN).
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Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklufu

Sayfa 9/52

1. Huzursuzluk

Kendini sik sik sinirli, huzursuz ya da ifkeli hissettigin bir donem oldu
mu? Gecgtigimiz haftalarda hi¢ boyle hissettin mi? Gegtigimiz sene
icerisinde giinlerin gogunu bu sekilde hissederek gegcirdigin oldu mu?
(Olmadiysa) Bu hisleri hangi siklikta yasarsm? Hig bu duygulara
kapilmadigin birkag ay siiren donemler oldu mu?

Sinirlilik ya da kizginlitk duygular: giin igerisinde ne kadar siiriiyor?
Bu duygulara evde, okulda ya da baskalariyla birlikteyken kapildigin
oluyor mu?

Bagkalart nasil hissettigini fark ediyor mu? Hissettiklerin hakkinda
annen, baban, égretmenlerin ya da arkadaglarin ne diyor?

NOT: BU BOLUMDE BIR YIL YA DA DAHA UZUN SURE DEVAM EDEN
HUZURSUZLUGUN SIDDETINI DERECELENDIRIN

2. Yinelenen Ofke Patlamalari

Kolaylikla gerilir, sinirlenir ya da dfke patlamast yasar misin? Cok
sinirlendiginde bagurip ¢agir misin? Cok fazla kiifreder, insanlara
isim takar ya da morallerini bozar nusin? Bu durumda bir

seyler firlatir ya da par¢alar nusin? Hi¢ baska birini tehdit ettin mi

ya da fiziksel zarar verdin mi? Yumruk ya da tekme attin mi ya da
dovdiin mii?

Bu duyguyu yasadigin swada ne yapryordun? Seni bu kadar
dfkelendiren neydi? Gegtigimiz yil icerisinde ya da daha uzun bir siire
boyunca hi¢ haftada en az ii¢ kere dfke patlamast yasamana neden
olacak kadar huzursuz ve dfkeli hissettin mi?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik altr: Gun igerisinde gtintn yanisindan
daha kisa siiren ya da gegen yilin gogu
giniinde ortaya ¢ikmayan ya da bagkalan
tarafindan fark edilemeyecek kadar hafif
huzursuzluk

Esik: Huzursuz ve 6fkeli duygulamim giiniin
yarisindan gogunu kaplar ve gegtigimiz 12
aydaki gunlerin ¢ogunda devam etmistir.
Belirtiler baskalarinin (ebeveynler,
ogretmenler, arkadaslar) fark edebilecegi
kadar siddetlidir

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Haftada 3 kereden az ya da y1l
igerisinde siklik gorillmeyecek sekilde sozli
ya da fiziksel patlamalar.

Esik: Sozlu 6fke patlamalarn ve/veya
insanlara ya da egyalara karg1 saldirgan
tutumlar, Bu durum haftada en az 3 kere
olmak iizere gegen yilda sikhikla meydana
gelmis.

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI YIKICI
DUYGUDURUM DUZENSIZLiGi BOZUKLUGU (SIMDIKI DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR EKINDEKI YIKICI
DUYGUDURUM DUZENSIZLiGI BOZUKLUGU (GECMi$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- YIKICI DUYGUDURUM DUZENSIZLIGI BOZUKLUGUNA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKIi VE GECMI

YIKICI DUYGUDURUM DUZENSIZLIGI BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).




CDSG-SY TARAMA GORUSMESI: -
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AB ¢ O
1. Varsanilar () () () 0- Bilgiyok

() () () 1- Belitiyok

DSM-5 DR# 14: Nereden geldigini bilmedigi sesler duyma
) () () 2- Esikalt: Belirtinin olma olasilifi var ya da

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: stipheli.

DSM-5 DR# 15: Olmayan seyler girme
() () () 3- Esik Belirti kesinlikle var.

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

Hig aklmmn sana oyunlar oynadigim diisiindiin mi?

Bazen ¢ocuklar, yalmz olduklarinda, tam olarak nereden geldigini
bilemedikleri sesler duyarlar, bir seyler goriirler ya da bir seylerin
kokusunu alirlar.

Hig boyle bir sey senin bagina geldi mi? Anlattr pusin?

Hig yalnizken sesler duydugun bir donem oldu mu? GECMIS:
Ne duydun? Ne tir sesler duydun?
Hig diger insanlarin duyamadigr bir miizik duydun mu? AB ¢

Hi¢ orada olmayan seyleri gordiigin bir donem oldu mu? Eger
gordiiysen bana bundan bahseder misin? Ne gordiin? Stkiikla olan bir
sey miydi? Ne zaman oldu?

Bu yalnizca gece sen wykuya dalmaya calisirken mi oluyor, yoksa
glindiiz de oluyor mu?

Hi¢ baskalar: tarafindan algilanamayan kokular algiladigin ya da
olmayan seyler hissettigin oldu mu?

Ne oldugunu diigiinityorsun?
Sence bu senin hayalin miydi, yoksa ger¢ek miydi?
Bunlart gérmen, duyman vb. sence gergek miydi?

Bunlari gordiigiinde, duydugunda, vb. ne yaptin?

Duydugun bu sesler (ya da diger varsanilar) uyurken mii, wyantkken mi
oluyor? Bu bir riiya olabilir miydi? ‘
Uykuya dalarken mi oluyordu? Uyanirken mi? Yalnizca karanltktam?
Giiniin diger zamanlarinda ofuyor muydu?

Bunlar oldugunda ategin var miydi?

Bunlar oldugunda bira, sarap vb. icki ya da herhangi bir ilag alyor
muydun?

Bu bir diisiince gibi miydi, yoksa daha ¢ok bir ses ya da bir gorinti
gibi miydi?

NOT: EGER VARSANI OLASILIGI VARSA, BU MADDEYi DEGERLENDIRMEDEN ONCE, OLGUNUN VARSANILARIN
GERCEKLIGIYLE ILGILI ALGISINI ASAGIDAKI iPUCLARIVLA DEGERLENDIRIN. s

NOT: EGCER VARSANI VARSA BUNUN DUYGUDURUM BELRILERI iLE iLiSKILI OLUP OLMADIGINI BELIRLEMEK
ADINA ZAMAN CIZELGESINI DIKKATLT BIR SEKILDE DEGERLENDIRIN, BU AYIRICI TANIYT KOLAYLASTIRACAKTIR.

NOT: OLGU, SADECE BIRKAC KERE iSMININ SOYLENDIGINI DUYDUGUNU DiLE GETIRIRSE, BU DURUMU
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

YANILSAMALARI DEGCERLENDIRMEYIN. Yanilsamalar, gergek bir nesnenin duyular izerindeki izlenimlerinin yanls deperlendirilmesidir.
Alginin yetersiz oldugu ortamlarda (karanlik, yiksek sesli ortam) ya da dikkatsizlikten otiirii siklikla olusmaktadir ve dikkatin ilgili nesneye
odaklanmasi ya da algiy etkileyen dis etkenlerin ortadan kalkmasiyla birlite yanlis degerlendirme durumu kendiliginden ortadan kalkar.

NOT: OLGUNUN KI{/LTUREL GECMISINI DIKKATE ALIN.

NOT: COCUGUN VARSANILARA KARSI TEPKI GOSTERIP GOSTERMEDIGI ONEMLIDIR.




CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

Hig disarida birisinin sana zarar verecegini ya da seni gozetledigini
hissettigin oldu mu? Kim? Niye?

Viicudunu ya da aklint kontrol eden biri var mt (robot gibi)?
Hig énemli ya da bityiik birisi oldugunu diigtindigin oldu mu?

Dzel giiglerin var mi?

Tammadigin insanlarla birlikte oldugun zaman onlarin senin hakkinda
konugtuklarim diigiindigiin oldu mu?
Hig¢ viicuduna bir geyler oldugunu hissettigin oldu mu? Sanki iginde
bir sey ¢irtiyormug gibi oldugu ya da sanki viicudunla ilgili ¢ok kotii
bir seyler oluyormug gibi hissettigin oldu mu?
Hig diinyamn sonunun yaklastigi gibi bir inancin oldu mu?

hakkinda ne sikiikta digiintirsiin?

NOT: EGER_SANRI VARSA BUNUN DUYGUDURUM BELIRTILERIi ILE

LI§KILI OLUP OLMADIGINI BELIRLEMEK ADINA ZAMAN CIZELGESINI
DIKKATI] BIR SEKILDE DEGERLENDIRIN, BU__AYIRICI TANIYI

KOLAYLASTIRACAKTIR.

203 I} . H
Psikoz Sayfa 11/52
2. Sanrilar AB ¢ O
Diger insanlarm anlamayacagindan korktugun igin onlara (y () () o0- Bilgiyok
anlatamadigin diigiincelerin oldu mu? () () () 1- Belirtiyok
Neydi bunlar? et Belirtin 3
Kimseye anlatmadigin diisiincelerin var nu? Bana bunlardan bahsel. O O () 2 sEﬁs;)h;litL Belirtinin olma olasihg var ya da
Diger insanlarin inanmadig seylere inamr miydin? Ne gibi seyler? ’
Asagida arastirilan her sanri igin sorun:
() () () 3- Esik Belirti kesin var:

GECMIS:

siMDIiKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANG] BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA SIZOFRENI SPEKTRUMU VE DIGER PSiKOTIK

BOZUKLUKLAR EKINDEKI SIMDIKI DURUM BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA SIZOFRENI

- PSIKOZA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIXi VE GECMIS VARSANI VE SANRI TARIHLERINi KAYDEDIN).

SPEKTRUMU VE DIGER PSIKOTIK
BOZUKLUKLAR EKINDEKI GECMI$ DURUM BOLUMUNU TAMAMLAYIN



CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
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Panik Bomukluk Sayfa 12/52
AB ¢ O
1. Panik Atgklar Y () () 0 Bilgiyok
' _ () () 1- Belitiyok
DSM-5 DR# 11: Kaygilanmak, endigelenmek ya da korkmak () () () 2 |sikalwAnasa beklenmeyen ataklar ya da
iligkili belirtilerin 4’ten azinin gorilmesi
Ebeveyn Derecelendirme: Cocuk Derecelendirme: :
O O O 3 Esik: Dort ya da daha fazla iligkili belirtiler
ile tekrarlayan beklenmedik ataklar
Bugiine kadar hi¢ birden bire baslayan, belirli bir nedeni olmayan
endise ya da korku hissettin mi? Bana bu anindan bahsedebilir misin?
Ik kez boyle bir atak yasadiginda, bunun nedeninin ne oldugunu
diigtindiin? Bu duygu aniden mi baslad:? GECMIS:
Nasil bir duyguydu?
Ne kadar siirdii? AB ¢ 0O
Bu ilk ataktan sonra, bunun tekrarlayabilecegine iliskin bir endisen
oldu mu?
Ataklar anlatihrken oOzgiil belirtiler kendiliginden ortaya
gikmarmssa agagidaki belirtilerin her birini sorun.
Egslik Eden Belirtiler:
1. Carpmti
2. Terleme Not: DSM-5’de atak sayist ile ilgili bir
3. Titreme ya da sarsilma esik olgiitit bulunmamaktadir.
4, Nefes darlig1 ya da havasiz kalma hissi
5.  Bogulma hissi
6. Gogls agns
7. Bulantt ya da karm agrisi
8. Bayilacak gibi olma ya da bag dénmesi
9. Ates basmasi ya da iigiime
10. El ve ayaklarda uyusma
11. Depersonalizasyon ya da derealizasyon
12. Kontrolii kaybetme korkusu
13. Oliim korkusu
NOT: EGER BUTUN GUN DEVAM EDIYORSA YA DA_DOGRUDAN MADDE_ YA DA {LAC

KULLANIMINA BAGLI ISE DIKKATE ALMAYIN.

SiMDiKi DURUM DERECELENDiRMESiNDE YUKARIDAKI PANIK

ATAK MADDESiNDEN 3

ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE

TAMAMLAYIN

TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKi PANIK BOZUKLUK (SIMDIKI DURUM) BOLUMUNU

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI PANIK ATAK MADDESINDEN 3 ALMISSA,
TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESiF KOMPULSIF VE TRAVMA

TAMAMLAYIN

- PANIK BOZUKLUK ILE ILISKIN KANIT YOK

ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKI PANIK BOZUKLUK (SIMDIKi DURUM) BOLUMUNU

NOT: (OLASI SIMDiKi VE GECMIS PANIK BOZUKLUK TARIHLERINI KAYDEDIN).
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

Sayfa 13/52

1. Agorafobi

Verilen bes maddede belirtilen durumlarin birinde ya da daha
fazlasinda yogun korku ya da kaygi yasamak: 1) Disarida olmak ya
da baska bir sekilde yalniz olmak; 2) Sirada beklemek ya da
kalabalik icerisinde bulunmak; 3) Kapali bir alanda bulunmak

(6r; magaza, tiyatro ya da sinema); 4) Ac¢ik alanlarda bulunmak
(6r; park alam, pazar yerleri, koprii); 5) Toplu tasimay: kullanmak.

Hig evden gikmak istemedigin bir donemden gegtin mi? Kalabalik bir
ortamda bulunma ya da digart gikma diigiincesinin seni korkuttugu
oldu mu? Sirada beklemek seni rahatsiz ediyor mu?

Hig aligveris merkezi, sinema salonuna ya da baska bir yere gitmekten
korktugun oldu mu?

Agtk alanlarda bulunmanin seni korkuttugu oldu mu?

Otobiis ya da metro dahil olmak tizere hig toplu tasimayr
kullanmaktan kagindin mui? .

Bu durum birkag ay ya da daha uzun bir siire devam etti mi?

NOT: DAVRANISIN AYNI YAS VE GELISIM DUZEYINDEKI
COCUKLARDA GORUNENDEN DAHA YOGUN OLMASI HALINDE
DEGERLENDIRMEYE ALIN.

Sadece bagka bir psikiyatrik bozukluk (6r; psikoz, depresif bozukluk),
ayrihk anksiyete bozuklu@u, sosyal anksiyete ya da tibbi hastalik ile
iliskili ise degerlendirmeye almayin.

2. Sikinti / Kag¢inma
seni ne kadar korkutur?

Carpinti ya da mide bulantisina yol agar mi? ne kadar stirer?

Bundan arkadaglarina gére daha fazla mi korkarsin?

Bu korku nedeniyle, bir sey yapmaktan vazgegtigin oldu mu?
Bundan kagimmayr dernedin mi?

Kaginabildigin zamanlar oldu mu?

Eger yaminda biri olsa, kaginmayabilir miydin?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yainizca tek bir durum ile sinurli ya
da hafif ya da gegici korku, fakat akranlarina
kiyasla daha yogun.

Esik: Iki ya da daha fazla durumla baglantili
siiregen ve kogulun gerektiginden kesinlikle
daha yogun korku.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yalnizca hafif duzeyde ve gegici
sikint1 hissi. Cok az ya da tutarsiz kaginma.

Esik; Uyaran ya da duruma iligkin korkuya
orta ya da agir duizeyde bir sikint: hissi eslik
eder. Uyaran ya da durumdan sirekli
kaginma ya da devam olarak birisinin eslik
etmesine/destegine gereksinim duyma.

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKIiLI
BOZUKLUKLAR EKINDEKI AGORAFOBI (SIMDIKI DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI

BOZUKLUKLAR EKINDEKI AGORAFOBI (GECMIiS) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- AGORAFOBI'YE ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS AGORAFOBI TARIHLERINI KA YDEDIN).

i
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NOT: COCUGUN GELISiM DUZEYINI DIKKATE ALIN. BELIRTININ AYNI YAS GRUBU VE GELISIM DUZEYINDEKI COCUKLARDAN

B

1. Ayriliga Neden Olacak Bir Felaket Korkusu

Hi¢ sana kétii bir sey olup aileni bir daha hi¢ goremeyecekmissin diye
bir endise yasadm mi? Kaybolacakmissin, kagiriacakmgsm,
éldiriilecekmissin ya da kaza gegirecekmissin gibi?

Bu endise ne kadar siddetliydi?

2. Baglanilan Kisiye Zarar Gelece8i Korkusu

Hi¢ annene babana kétii bir sey olacak diye bir endisen oldu mi! Ne
gibi bir sey olacak diye endiselendin?

Kaza gegireceklerinden ya da éldiirileceklerinden mi korktun?

Seni terk edeceklerinden ve geri gelmeyeceklerinden mi korktun?

Bu endise ne kadar siddetliydi?

3. Okula Gitmekte [steksizlik/Okul Reddi
Olula gitmen igin seni zorladiklart bir donem oldu mu?

Okula gitmeye iliskin endiselerin oldu mu? Bunlari anlatir misi!
Korktugun sey neydi?

Okula gitmeye devam ettin mi?

Ne siklikla okuldan ayr: kaldin ya da okuldan erken ayrildin?

NOT: YALNIZCA BAGLANILAN KISIYLE KALMAK ICiN OKULA
GITMEMESINI DIKKATE ALIN.

EKLENENDEN DAHA SIDDETLI OLMASI HALINDE DEGERLENDIRMEVE ALIN.
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen endiselenir. Yagitlarindan
daha sik ve daha yogun endigeleri olur.

Esik: Ayrilik durumlarinda siklikla
endigelenir. Baglanilan kigiden ayriimaya
neden olacak istenmeyen durumun olusacagi
konusunda stirekli ve yogun endise yasama.

GECMIS:

AB C 0

Bilgi yok.
Belirti yok.

Egsik alti: Bazen endiselenir. Yagitlarindan
daha sik ve daha yogun endigeleri olur.

Esik: Ayrilik durumlarninda siklikla
endigelenir, Baglanilan kigiyi kaybetme ya
da bagina bir gey gelecegi konusunda stirekli

ve yogun endise yasama.
GECMIS:

AB C O
Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Okula gitmeye siklikla biraz
direngli fakat gitmeye ikna edilebiliyor,
gitmedigi ginler 2 haftada | ginden fazla
degil

Esik: Okula gitmeye giddetle itiraz eder ya
da haftada en az bir giin eve gonderilir ya da
haftada en az bir giin okula gitmez. Okula
gitmekte strekli bir isteksizlik ya da okulu
reddetme

GECMIS:
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4. Evinden Baska Bir Yerde Yatamama/Yalniz Yatmaktan Korkma

Dért yasindan sonraki bir donemde, hi¢ yalniz uyumaktan korktugun
oldu mu?

Yamnda annen ya da baban olmadan evden wuzakta uyuman
gerektiginde korkar miydin?

Gece yarisi anne-babanin yatagina gegiyor musun?

Ya da uyuyabilmen igin senin aynt odada annen ya da babanin olmasi
gerekiyor mu?

Arkadaglarinda yatiya kalmaktan kaginiyor nusun?

5. Evde Yalniz Kalmaktan Korkma

Dért yasindan sonraki bir dénemde, hic annenin gittigi her yere
onunla birlikte gitmek zorunda hissettigin oldu mu?

Eger o seninle aynt odada olmazsa iiziliir miiydiin?

Annene yapisir miydin?

Anneni fazla kontrol eder miydin?

Her zaman nerede oldugunu bilmek ister miydin?

Ne kadar korkardin?

Ne stklikta olurdu?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Egsik alti: Bazen korkar. Yalmz ya da evden
uzakta uyuma korkusu yagitlarindan daha sik
ve daha yogundur.

Esik: Siklikla korkar, yalniz ya da evden
uzakta uyumaktan kaginir. Yaninda
baglamlan kisi olmadan ya da evden uzakta
uyumaya kars: siklikla direnir.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alt:; Bazen korkar, Yalniz ya da evden
uzakta uyuma korkusu yagitlarindan daha stk
ve daha yogundur.

Esik: Annesine yapisir, korkar, yalniz
kalmaktan kaginir. Evde yalniz kalmak ya da
baglanilan kigi olmadan durmaktan agi
dizeyde korkar ya da kagmir.

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI

TAMAMLAYIN

BOZUKLUKLAR EKINDEKI AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU (SIMDIKIi DURUM) BOLUMUNU

GECMIiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIVETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI
BOZUKLUKLAR EKINDEKI AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU (GECMI$) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU’NA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).
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Sosyal Fobi/Segici Konusmazhk

Sayfa 16/52

1. Toplumsal Durumlardan Korkma

Cok utangag biri misin? i

Cok iyi tammadigin insanlaria birlikteyken kendini gergin, huzursiz
hissettigin ya da utandigin oldu mu?

Bagka ¢ocuklarla birlikte olmak senin icin zor olur mu? Tamdigm
cocuklarm yamndayken de zorluk geker misin?

Ne gibi durumlar huzursuz hissetmene neden olur?

Baskalaruun karsisinda konugmak (or. sinifta sorulara yonit
vermek, sozli anlatim, sunum)?
Bagskalarinin oniinde yemek yemek (or. okul kafeteryasi, hzir
gida restoranlary)?
Bagskalarmmn éniinde yazmak (6r. sinif tahtasy, yazil stnaviey)?
Etrafta baskalari varken tuvalete gitmek?
Performans gerektiren faaliyetler (Gr.
teneffiis, spor etkinlikleri)?

Bagskalarimin yaminda kiyafet degistirmek (6r. Beden efitimi
dersi soyunma odasinda)?

Parti ya da sosyal etkinliklere katilma?

beden egitimi dersi,

1Ik defa bu sekilde hissettiginde kag yasindaydin?
Ne kadar siiredir bu sekilde hissediyorsun?

NOT: TOPLUMSAL DURUMLARA KARSI UTANGACLIK VE KORKI,
COCUGU ONEMLI DUZEYDE ETKILEMELIDIR, SADECE BASKA BIR
PSIKIYATRIK BOZUKLUK (ér, OTIZM SPEKTRUMU BOZUKLUGU}ILE

ILISKILI ISE DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN,

[k defa bu sekilde hissettiginde kag yasindaydin?
Ne kadar siiredir bu gekilde hissediyorsun?

2. Belirli Sosyal Durumlarda Konusmaktan Kacinma

Hi¢ okulda ya da bagka bir ortamda insanlar karsisinda konugmadgin
oldu mu?

Hig, highir sozcitk soyleyemeyecek kadar utangag hissetigin oldymu?
Karsindaki bir gocuk oldugunda da bu duygular ortaya ¢ikar miyd?
Konugmakta zorlandigmn belli durumlar var mi?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Egsik alti: Toplumsal durumlarda agik bir
sekilde yasanan rahatsizlik ve huzursuzluk
hissi; Cocuk iyilik hali tizerinde fazla etkisi
olmayan ! ya da 2 etkinlikten kaginmakta
(6r. gocugun kimseyi tammadigt partiler)

Esik: Cesitli sosyal ortamlarda gocugun
rahatsiz olmasina neden olan yogun
huzursuzluk hissi; en az 1 etkinlikten
kaginma (6r.; sinifta sorulan sorutara
devamli olarak israrla yanit vermekten
kaginma, gocugun herkesi tanimadig1
ortamnlara girmek istememesi). Sosyal
etkinlik durumlarina yonelik yogun ve
stiregen korku — utandirict ya da kiigk
dusiiritci sekilde davranmaktan korkma (ya
da anksiyete belirtileri sergileme). COCUK
SADECE SINIF KARSISINDA SOZLU
SUNUM YAPMAKTAN KORKUYORSA
ESIK OLARAK DEGERLENDIRME YiN

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Cocuk, okul déneminin baslangici
dahil olmak iizere yeni olusan durumlarda,
ortamlarda konugamiyor. Belirti stiregen
degil.

Esik: Konugmas: beklenilen topluméa'lw

durumlarda devamli olarak konusmaktan
kaginma.

GECMIS:

AB C 0]

§IMDIKI DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDEDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI
- BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILi BOZUKLUKLAR EKINDEKI
SOSYAL FOBI/SECICI KONUSMALIK (SIMDIKi DURIM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GE( §MI§ DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDEDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMES[NI
- BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKI
SOSYAL FOBI/SECICI KONUSMAZLIK (GECMIS) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- SOSYAL FOBI’YE ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS SOSYAL FOBI YA DA SECICI KONUSMAZLIK TARIHLERINI KAYDEDIN).
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Yalnizca en yogun fobileri derecelendir.

1. Ozgiil Fobiler

Cok ama ¢ok korktugun bir sey var mi?

Oriimcekler, diger bocekler, kopekler, atlar, yikseklik, asansér, metro
ya da karanhk gibi?

Peki, kalabalik yerlerde bulunmak, disariya yalmiz ¢ikmak, bir
kopriiden gegmek gibi?

Bunlardan bagska korktugun bir sey var mi?

2. Sikint/Kacginma
seni ne kadar korkutur?

Carpintt ya da mide bulantisina yol agar mi?

Bu ne kadar stirer?

Bundan arkadaglarina gére daha fazla mu korkarsin?

Hig dan korkman nedeniyle, bir sey yapmaktan vazgegtigin
oldu mu? _

Bundan kaginmay: denedin mi?

Kaginabildigin zamanlar oldu mu?

Eger yamnda biri olsa, kaginmayabilir miydin?

En yogun fobiyi belirtin:
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Diger fobileri belirtin:
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Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Uyaran ya da durumdan
yasitlarindan daha fazla korkar.

Esik: Belli bir nesne ya da durumun
varliZinda ya da ihtimali kargisinda agir
duzeyde yogun ve siirekli korku.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yalnizca hafif dizeyde ve gegici
stkinti hissi. Cok az ya da tutarsiz kaginma.

Esik: Uyaran ya da duruma iligkin korkuya
orta ya da agir diizeyde bir stkinti hissi eslik
eder. Uyaran ya da durumdan stirekii
kagmnma.

GECMIS:

SiMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANG] BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI
BOZUKLUKLAR EKINDEKI OZGUL FOBI (SIMDIKi DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI

BOZUKLUKLAR EKINDEKI 0Z.GUL FOBI (GECMIS) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- OZGUL FOBI'YE ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS 0ZGUL FOBI TARIBLERINI KAYDEDIN).
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AB C O
1. Yog’ un End1§e . ) )y () o Bilgi yok.
DSM-5 DR# 12: Endigelenmeyi birakamama: () () () 1- Belirtiyok
Ebeveyn Degerlendimmesi: Cocuk Degerlendirmesi: () () () 2 Esikalt: Beklenen olaylara ya da o andaki

davraniga iliskin fazlaca (haftada en az 3

Endiseli biri misin? Cok fazla endigelenir misin? kez) endigelenir.

Yasitlarna gore daha fazla endiselendigini diginiir misin? Bugine () () () 3-  Enaziki farkh yagam olaylyla, gelecekte
kadar her seyden endiselenen biri oldugunu soyleyen oldu mu? olabilecek ya da 0 andaki bir durumla lgili
. .. . e 1 hemen hemen her gin gok endigelenir.
Hi¢ olaylar hakkinda daha o olay olmadan once de endiselendiginbir
donem oldu mu? Bana bazi érnekler verebiliv misin?
GECMIS: ‘ I

NOT: ENDISELER YALNIZCA BAGLANILAN KiSIYLE YA DA BASITFOB{ AB ¢ 0

ILE [LISKILIYSE DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN. YALNIZCA COCUK
_ BiR COK SEYLE ILGILI ENDISE YASIYORSA KAYDEDIN

Degerlendirmeye ahnabilmesi igin gocuk yagitlarina gore daha sik ve
yogun bir sekilde endiseleniyor olmalidir. Endiseler abartumus ve

baglam dis1 olmalidir.
2. Somatik Yakinmalar AB € O
() () () 0- Bilgiyok
DSM-5 DR# 1: Karin agrist vb. rahatsizliklar: () () () 1- Belitiyok.
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:
DSM-5 DR# 2: Hastalanmaya iliskin endige: () () () 2- Esikalt: Bazen ortaya gikan o
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: yakimalar/belirtiler. Yakmmalar/belirtiler
EEmam— yagsttlarindan daha sik ve yogun.
Saghgin hakkinda sikhikla endiselenir misin?
Cok fazla bag agrisi, karwn agrist yakinmalarin ofur mu?
Stk stk agri ve sizi hissettigin bir c{?nem var miydi? () () () 3 Esik Sikikla ortaya gikan
Kendini fazlaca hasta gibi hissettigin zamanlar oldu mu? yakinmalar/belirtiler. Saglik hakkinda
Ciddi bir hastaligin olabilecegini diisiintip endigelenir misin? endigeleri gocuggun aklint mesgul eder ve

sikinttya neden olur.

GECMIS: |:|

NOT: BELIRTILER, GERCEK BiR TIBBI DURUM ILE ILi$KiLi iSE KAYDETMEYIN.
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SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BiRINDEN 3
ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE
TRAVMA ILISKiLI BOZUKLUKLAR EKINDEKI YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU (SIMDIiKi
DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BiRINDEN 3
ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE
TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKiI YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU (GECMIS)
BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU’NA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).
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1. Obsesyonlar AB C O
DSM-5 DR# 16: Kotii bir sey yapacagma ya da kendisinin ya dabska () () ) o
birisinin bagina kitit bir sey gelecegine iliskin tekrarlayan diigtinceler: O O O 1
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

' O O ) 2
DSM-5 DR# 18: Dokunulan seyin kirli olduguna, vs. iliskin agn
endiselenme:
O O ¢ 3
Ebeveyn Degerlendinmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

Kisinin kontrol edemedigi, rahatsiz edici ve zorlayici, tekrarlayan ve wsrarh
diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler.

Hi¢ tekrar ve tekrar digiincelerin aklna geldigi ve bunlardan
kurtulamadigm bir donem oldu mu?

Hi¢ ortada bir neden yokken aklina takdan ve bir tirlii akiindan
ctkmayan digiinceler, “gorintiler” ya da sézciiklerden rahatsiz
oldugun bir dénem oldu mu?

Hig ellerin kirli ya da mikroplu diye ya da kir ya da mikroplar seni
hasta edebilir diye endiselendigin oldu mu?

Ellerin kirli ya da mikroplu diye ya da kir ya da mikroplar yisinden
hastalanabilirsin diye ¢ok endiselendigin oldu mu?

Yaptigin isleri miikemmel yapmak, hep aynt sekilde yapmak ya da
belirli bir diizende tutmak igin ¢abaladigin oldu mu?

Dogru olmadigun bilsen bile kéti bir sey olacak gibi ya dla kit bir
sey yapmugsin gibi hissettigin oluyor mu?

Siirekli aklina gelen bagka dilgiinceler var mi?

Aklindan  uzaklastiramadigin  sagma  diigiinceler, sozciikler yo da
sayilar var mi?

Ne siklikla bunlar: diigtiniirsin?

Bu diistinceler siirekli aklina geliyor mu?

Gegmeyen bir higkirik gibi tekrar tekrar gelmeye devam ederler mi?
Bu diigiinceler seni rahatsiz ediyor mu?

Sana anlamsiz geliyor mu?

Bu diisiinceler seni bir seyleri yapmaktan alikoyar mi?

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Belirtinin ofma olasilig1 var ya da
giipheli.

Esik: Belirti islevselligi etkileyen ya da
sikintiya yol agacak diizeyde, kesin olarak
varolan obsesyonlar.

GECMIS:

NOT: EKSEN I BOZUKLUKLARLA ILISKIN YA DA SANRI BENZERI DUSUNCELERI/FIKIRLERT OBSESYONLARI
DECERLENDIRMESINE ALMAYIN (6r: yeme bozuklugundaki yemekle ilgili diisiinceler; aynlik anksiyetesi bozuklugundaki
anne ya da babasina bir sey olacaf diisiincesi; YAB ile iliskili yofun endiseler). Kendini kiz/erkek arkadasn ya da sevdigi miizigi

diisiinmekten alikoyamiyorsa DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.
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2. Kompulsiyonlar

DSM-5 DR# 17: Tekrar ve tekrar kontrol etme gereksinimi, vs:

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

DSM-5 DR# 19: Sayma gibi bazi geyleri belli bir sekilde yapma gereksinimi, vs:

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

Obsesyonlara tepki olarak yaptlmak zorunda kalnan ve belirli kurallara gore
ya da basmakalip tarzda yapilmasindan dolayi rahatsiz edici ve yorucu olan,
wsrarly, yineleyici, amagh ve kiginin kontrol edemedigi davramglardir

Hi¢ sacma bulsan da tekrar tekrar yapmak zorunda kaldigin
hareketler ya da dokunmak, yikamak, saymak, kilitleri kontrol etmek
gibi tekrarlamayr énleyemedigin davramslarm olmugs muydu?

Hig belli davrariglar: dist diste tekrarlama gereksinimi hissettigin oldu mu?
Bu davramiglart  kontrol edebilirmigsin  gibi hissettin  mi? Bu
davraniglari seni rahatsiz ediyor mu?

Hep ayni sekilde ya da sana ézel bir yolla yapmak zorunda oldugunu
hissettigin seyler var nudir?

Bir yazi yazarken tekrar tekrar silip yazmak ya da ev ddevinin bazi
béoliimlerini tekrar tekrar okumak gibi nedenlerle édevini bitirmekte
zorlandigin oldu mu?

Sabah hazilanmak ¢ok wuzun sirdiginden, okula zamarmnda
yetisemedigin oldu mu?

Odevini yaparken bir hata yapinca bastan baglamak zovunda kaliyor
muydun?

Nasil yatryorsun? Uyumadan dnce bir seyleri birgok kez kontrol etmek
zorunda kaltyor musun?

Odandaki bazi esyalart ‘6zel bir gekilde diizenlemek zorunda kaltyor
musun?

Hig bu aligkanliklarla ilgili elestirvildin mi?
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Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alt1: Belirtinin olma olasthig1 var ya da
stipheli.

Esik: Belirti iglevselligi etkileyen ya da
stkintiya yol agacak duzeyde, kesin olarak
varolan kompulsiyonlar.

GECMIS:

NOT: DAVRANIS BASKA BIiR BOZUKLUK ILE DAHA iYi ACIKLANIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN (6r; otizm

spektrumu bozukluguy, tik bozuklugu, psikoz, yeme bozuklugu).

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI OBSESYON YA DA KOMPULSIYON MADDELERIN
HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF

DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU (SIMDiKi

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI OBSESYON YA DA KOMI’ULSIYON MADDELERIN
HERHANG]I BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA ANKSIYETE, OBSESIF

BOLUMUNTU TAMAMLAYIN

- OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU’NA ILISKiN KANIT YOK

KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU (GECMIS)

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS YA YGIN OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).
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1. Tekrarlayan Idrar Kacirma

Birgok ¢ocuk kaza ile gece uyti ken yatagint islatabilir.
Bu hi¢ senin basina da gelmis miydi?

Giindiizleri boyle bir kaza yasadigin oldu mu?

Eger ¢ok siddetli hapsiirsan ya da giilersen olur mu?

AB C O
a. Gece () () () o - Bilgiyok
Bu durum gece ne siklikta olur? () () () 1- Belitiyok

) () () 2- Esikalt: Ug ya da daha fazla ay igerisinde,
ayda bir-dort kez
Esik: Birbirini izleyen Ug ay igerisinde

O O O 3 papadaenazikikez
GECMIS:
) AB ¢ O
AB C O
b Glindiz () () () o Bilgiyok
Giindiiz ne siklikta olur? () () () 1- Beliriyok

() () () 2- Esikalt: Ugya da daha fazla ay igerisinde,
ayda bir-dort kez
Egik: Birbirini izleyen ti¢ ay icerisinde

OO O 3 hafadaen aziki kez
GECMIS:
AB ¢ O
AB C O
c. Toplam () () () o0- Bigiyk
Tahmini gece ve giindiiz toplam siklik () () () 1- Belitiyok

() () () 2- Esikalw Ugyadadaha fazla ay igerisinde,
ayda bir-dort kez

NOT: Eniirezis tibbi bir durumdan kaynaklaniyor ise degerlendirmeye almayn. O O O > Esik: Birbirini izleyen iig ay igerisinde
haftada en az iki kez
GECMIS:
AB ¢ O

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 YA DA -
DAHA FAZLA PUAN ALMISSA, BIR SONRAKI SAYFADAKI SORULARA GECIN. 5

GECMIiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 YA DA
DAHA FAZLA PUAN ALMISSA, BIR SONRAKI SAYFADAKI SORULARA GECIN.

EGER ENUREZISE ILISKIN HERHANGI BIR KANT YOKSA, SAYFA 24'TEKI ENKOPEREZIS BOLUMUNE
GECIN
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Eniirezisin Yarattig1 Sikint1

Boyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Annene soyler misin? Ogretmenine soyler misin? Onlar ne yaparlar?
Okulda arkadagslarin bunu bilivor mu? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

Islevsellikte Bozulma (ev, okul, arkadaglar):

Siire (belirtin):

2. Eniirezis Olciitleri

DSM-5 Olgiitleri

A. Istemsiz ya da kasitli oldufuna bakilmaksizin yataga ya da lizerine tekrarlayici bir sekilde iseme;

B. Davrams; en az ardigtk ii¢ ay boyunca, haftada en az iki kez oluyor ya da sosyal, akademik (mesleki) ya da
islevselligin diger Snemli alanlarinda belirgin sikintiya ya da iglevsellikte bozulmaya yol agiyorsa klinik olarak
anlamlidir.

C. Kronolojik yasinin en az 5 olmasi (ya da esdeger gelisim diizeyinde olmast);

D. Davramsin madde kullamimu (6r; diiiretik, antipsikotik ilag tedavisi) ya da diger tibbi durumlardan (6r; diyabet, spina
bifida, nbet) kaynaklanan fizyolojik bir nedeni yoktur.

DSM-5 ENUREZIS (SIMDI) OLCUTLERINI KARSILIYOR (3 ve daha fazla puan).
Belirtin: Sadece Gece: Sadece Giindiiz: Gece ve Giindiiz:

DSM-5 ENUREZIS (GECMIS) OLCUTLERINI KARSILIYOR (3 ve daha fazla puan).

Belirtin: Sadece Gece: Sadece Giindiiz: Gece ve Giindiiz:

NOT: (OLASI SIMDiKi VE GECMIS ENUREZIS TARIHLERINI KAYDEDIN).
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1. Tekrarlayan Diski Kacirma

Birgok ¢ocuk kaza ile gece uyurken yatagin: kirletebiliv. Bu hig senin
basina da geldi mi?

Hi¢ giindiiz i¢ camagwrlarin kirlendigi i¢in banyoya gitmek zornda
kaldin mi?

Cok korktugunda ya da herhangi bir nedenle tuvalete gidemediginde
ne olur?

Senin basima bu kazalardan hangisi geldi?

Kiigiik tuvaletin mi, yoksa biiyiik tuvaletin mii?

NOT: YALNIZCA iC CAMASIRINDA DISKI VARSA KA YDEDIN,

&
S
o

a. Gece ( () () o Bilgiyok.

Bu durum gece ne stklikta olur? () () () 1- Belitiyok.

N~

() () () 2- Esikalt: Aydal kezden az

) () () 3- Esik:Enaz3ayboyuncaaydaenazlkez

GECMIS:
AB ¢ 0
AB ¢ O
b. Giindii=z () () () o- Bilgiyok
Giindiiz ne siklhkta olur? () () () 1- Belirtiyok.

() () () 2- Esikaltt Aydal kezden az

() () () 3- Esik:Enaz3ayboyuncaaydaenazl kez
GECMIS:

e
e
&

c. Toplam (

f—

() () 0- Bilgiyok
Tahmini gece ve giindiiz toplam siklik ()Y () () 1- Belittiyok
) () () 2 Esikalt Aydal kezden az

() () () 3- Esik:Enaz3ayboyuncaaydaenazl kez
GECMIS:

SIMDiKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 YA DA
DAHA FAZLA PUAN ALMISSA, BIR SONRAKI SAYFADAKI SORULARA GECIN.

GECMIi$S DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 YA DA
DAHA FAZLA PUAN ALMISSA, BIR SONRAKI SAYFADAKI SORULARA GECIN. .

EGER ENKOPREZISE ILISKIN HERHANGI BiR KANIT YOKSA, SAYFA 26DAKI ANOREKSIYA NERVOZA
BOLUMUNE GECIN
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Enkoprezisin Yarattig: Sikintt

Béyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Annene soyler misin? Ogretmenine soyler misin? Onlar ne yaparlar?
Okulda arkadagslarin bunu biliyor mu? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

Islevsellikte Bozulma (ev, okul, arkadaslar):

Stire (belirtin):

2. Enkoprezis Olctitleri

DSM-5 Olgiitleri

A. Istemsiz ya da kasitl olduguna bakilmaksizin uygunsuz yerlere (iizerine ya da yere) tekrarlayici bir sekilde disks
kagirma;

B. Davranisin en az 3 ay boyunca ayda bir kez ya da daha fazla g6riilmesi;

C. Kronolojik yasinin en az 4 olmast (ya da egdeger gelisim diizeyinde olmast),

D

Davranisin madde kullanimi (6r; laksatif) ya da konstipasyon igeren durumlar disinda diger tibbi durumlardan
kaynaklanan fizyolojik bir nedeni yoktur.

- DSM-5 ENKOPREZIS (SiMDI) OLCUTLERINI KARSILIYOR.
Belirtin: Konstipasyon ve tasma inkontinansi var Konstipasyon ve tagma inkontinanst yok
- DSM-5 ENKOPREZIS (GECMIS) OLCUTLERINI KARSILIYOR.

Belirtin: Konstipasyon ve tagma inkontinanst var Konstipasyon ve tagma inkontinans: yok

NOT: (OLASI SIMDIKIi VE GECMIS ENKOPREZIS TARIHI ERINI KAYDEDIN).
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Bu biliime yeme tutumlari hakkinda bilgi toplamak icin kisa (2-3 dakikalik) bir yan yapilandirilimg gériisme ile baglanir:

Kilondan memnun musun?

Yemek dgiinlerin diizenli midir? Herhangi bir diyet programi uyguluyor musun?

Cok daha fazla ya da gok daha az kiloda oldugun bir d6nem oldu mu?

O zamanlar kag kiloydun? Kag kilo olmak istiyordun?

1. Asin Sisman Olma Korkusu

Sismanlamaktan korktugun bir dinem oldu mu?

Sisman olduguna inaniyor muydun?

Gergekten fazla kilolu oldugun bir donem oldu mu?

Siirekli ne yedigine dikkal ediyor ve yediklerin hakkinda diginiyor
muydun?

Seni sigmanlatacakiarindan korktugun igin bazi yemekleri yemekien
korkar miydin? Hangi yemekler?

Ne kadar zamanim yemekler ve sismanlamakla ilgili endigelerle
gegiriyordun?

Bir-iki kilo aldigim gordiigiinde yeme aligkanliklarm degistiriyor
muydun?

Ornegin bir giin hichir sey yemedigin ya da baska bir sey yapigin
oldu mu?

OT: ANKSIYETE BOZUKLUGU OBSESIF-KOMPULSIF_BOZUKLUK VE

NOT: ANKSIYETE BOZUKLUGU, OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUR Yk

PSIKOZ AYIRICI TANILARINI DIKKATE ALIN.

2. Asin Zayiflama
Kilo boya gore ideal kilonun altindadir.

Eger gizlemle agir1 zayiflama siiphesi varsa gocugu tartip, tabloya bakmamz
gerekmektedir. Siipheniz varsa sormayin, yalnizea ¢ocugu tartin,

NOT: Kil,O KAYBI TIBBi BiR DURUMA, DUYGUDURUM BOZUKLUGUNA
YA DA YOKSULLUKTAN OTURU YETERSIZ BESLENMEYE BAGLIYSA
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

AB

)
)

0

O)

AB
O)
)

O

)

)
O

O)

O)

O)
O

O)

O

[

)
O

)

)

Z o

O)

)

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik altt: Gegmisteki ya da simdiki agirligima
bakilarak sigman olmadigimin anlagiimasina
kargin kalic1 ve giddetli bir sismanlama
korkusu. Korkular davrams ya da iglevsellik
iizerinde yalnizca orta derecede etkilidir (61:
zayiflama yontemleri her ay en az 1 kez
kullanilir ama her hafta birden azdir).

Esik: Davrants ya da islevsellik tizerinde agir
etkileri ofan kalict ve giddetli bir yigmanlama
korkusu (6r: kilo konusuyla siirekli bir ugras:
iginde olmak ya da zayiflama yontemlerinin
haftada 1 ya da daha fazla kullaniimasi).

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Ideal kilonun %90’ inin altinda

Egik: Ideal kilonun %85’ inin altinda..

GECMIS:
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3. Kilo Verme Yontemieri

Hig kilonu kontrol etmek icin diyet ilaglar: kullandin mi?
Hig miishil ya da idrar séktiriiciiler kullandin mi?
Hig kendini kusmaya zorladigin oldu mu?

Kilo vermek amactyla genelde yaptigimdan daha fazla egzersiz yaptigin oldu mu? Ne kadar fazla? Ginde kag saat?

En az bir hafta siiren yalnizca kalorisiz sivdar (¢ay, diyet kola, gazoz, kahve, su) aldigin bir donem oldu mu?

Degerlendirme
0 = ., Bilgiyok
1= Belirti yok
2 = Haftada bir kereden az Py P
) Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
37 faltada birkere ya da data D) (GEA) (sD) (GEA) S) (GEA)
1 2 3o 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2 3
a. diyet ilaglart kullanmak O O 0 010 O O 010 O O 00 O O 010 O O 0o O O O}
b. laksatif kullanmak O O 0 0l0 O O 010 O O 010 O 0 ol O 0 00 O O 0 “
c. idrar soktiiriicii kullanmak O O 0 0l 0 O 010 0 0 0j0 O 0 O0lo O O O0l0 O O O
d. kusmak O 0 0 010 0O O 00 O O 010 O O OO O O O0]J]0 O O 0O
e. asiri egzersiz O 0O 0 00 0 0 00 0 0 00 O 0 0t O 0 0j0 0 0 0O
f.  bir hafta ya da daha uzun 1
sireyle yalmzea kalorisiz [0 O 0 0]0 0 0 0]0 0 0 0/0 0 0 00 0 0 0[O0 0 0 0
sivilar almak; enerji alimini
(6r; gtda) kisitlamak
g Kilo verme yéntemlerini | (1o o 0 olo 0o 0 olo 0 0 0lo o 0 olo o o o]

birlestirmek
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4. Tikinircasina Yeme Ataklari

Asagida verilen maddelerden tigii ya da daha fazlasiyla iligkili tikinircasma yeme
ataklar:

Olagandan daha sik yemek

Rahatsiz edici bir gekilde tok hissedene kadar yemek

Ag olunmamasina ragmen fazla miktarlarda gida titketmek

Utandig1 igin tek bagina yemek

Tikmnircasina yemeden sonra kendinden igrenme, ¢okkiin duygulanm yz da
sugluluk hissi

Rl att ol S e

Hig “yemek yeme nébeti” gegirdin mi ya da gok fazla miktardayemegi
¢ok kisa siire icinde yedigin oldu mu?

Bir seferde en gok ne kadar yedin?

Hi¢ karmn agriyacak kadar ok yedigin oldu mu? Bu durim ne
sikltkta oldu?

(tanimdaki tiim ayrintilar: kesinlestirin)

Yemek yeme atagint ne tetikledi?

But ¢ok fazla miktarda yemek yediginde genel olarak ne yersin?
Yemek yeme atag sirasinda en fazla hangi yemegi yedin?

Hi¢ bu ataktan sonra kendini kusturmaya ¢alistin mi? -

Bu ataktan sonra kendini nasil hissettin?

Bu ¢ok fazla miktarda yemek yemeyi genelde yalmz mi, yoksa bagka
insanlarla birlikte mi yaparsm?

Baskalar senin yeme ataklarim biliyorlar nu?

NOT: YALNIZ PATOLOJIK OLAN YEME ATAKLARINI KAYDEDIN
(r: aile iiveleri ve arkadaslardan saklananlar, ¢okkiin duygudurumun yada
akartma _davramsimn _izledigi). TIPIK ABARTILI ERGEN YEME
DAVRANISLARINI (or: arkadaslarla pizza ya da dondurma yemeye gitme}
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

Ck

O)

O

@
)

O)

Q)

Z e

)

O)

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti; Haftada birden daha az ya da
verilen maddelerin tiginden daha aziyla
iligkilendirilebilen yeme atagi

Esik: Haftada bir ya da daha fazla yeme atag

GECMIS:

AB

¢

|

o

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI YEME BOZUKLUGU MADDELERIN HERHANGI
BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORU$MESINI BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE

TAMAMLAYIN

KULLANIMI ILISKILT BOZUKLUKLAR EKINDEKI YEIME BOZUKLUKLARI (SIMDIKi DURUM) BOLUMUNU

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI YEME BOZUKLUGU MADDELERIN HERHANGI
BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE

TAMAMLAYIN

- YEME BOZUKLUGU’NA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS YEME BOZUKLUKLARI TARiHLERiNI' KAYDEDIN).

KULLANIMI ILISKiLI BOZUKLUKLAR EKIiNDEKi YEME BOZUKLUKLARI (GECMiS) BOLUMUNU
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Ayni yastaki diger ¢ocuklar/ergenler ile kiyaslandifinda annesi/babasi bu gocugu nasil degerlendiriyor? Ayni zamanda
dgretmenlerinin ya da bagkalarinin ¢ocugun belirtileri ya da davranislart hakkinda yakinip yakinmadiklari sorulmals.

Bger gocuk uyaricilar ile tedavi ediliyorsa ilag tedavisine baglanmadan Snceki ya da tedaviye ara verildigi stiregteki en siddetli
dénem olarak derecelendirin ve ilag tedavisi ile birlikte iyilegme gdsteren belirtileri kaydedin.

ik DEHB belirtisinin hangi yasta bagladifim belirleyin. Eger belirti erken ¢ocukluktan beri devam ediyorsa, son bir yil
igerisinde belirtilerin en yogun oldugu donemi gdz dniinde bulundurarak simdiki degerlendirmeyi yapin. Eger 6nceki belirti
d6nemini, cocugun DEHB sorunlarinin olmadigs altt aylik ya da daha uzun bir donem izlemisse gegmis ile ilgili ‘belirti yok’
secenegini kullanin.

Belirtiler aralikli ise bir duygudurum bozuklugunu ya da bagka nedenleri (6r; alkol, madde kullanim1 ya da tibbi sorunlar) gbz
dniinde bulundurun.

Inceleme sorusu: gocugunuz icin ne kadar eski bir sorun? Bu sorun anaokulundan beri var m? Birinci sinifta mi
basladi? Sorun daha da énce mi baslamisti? i

AB ¢ O
1. Ovun Etkinlikleri ve Odevlerini Yaparken Dikkati O« Y () o0 Bilgiyok
Siirdiirmekte Giigliik Blyos
DSM-5 DR# 4: Dikkatini odaklayamamast: () () () 1- Belitiyok
Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi: ) () () 2- Esikalti: Bazen 6devlerini yaparken ya da
oyunda dikkatini siirdirmekte zorlugu olur.
Hig okuldayken dikkatini vermekte zorlandigin bir dénem oldu mu? Bu sorun islevselligi ok az etkiler.
Bu durum ev ddevlerini etkiledi mi?
Bu yiizden bagin hi¢ derde girdi mi? Esik: Dikkatini sardtirmekte genelde
Ev édevini yaparken hi¢ aklm baska yerlere gider miydi? () () () 3- (haftada4-7 gin) zorlamr. Sorun iglevselligi
Ya oyun oynarken? Siranin geldigini unuttugun oldu mu? orta ya da agur derecede etkiler.
Ogretmenlerin bu durumdan hig yakmdilar mi?
GECMIS:
NOT: DEGERLENDIRME HEM_GOZLEM VERILERINE YA DA_BILGI AB ¢ 0O
YEREN KiSI (6r; anne-baba ya da &fretmen) TARAFINDAN SAGLANAN
VERILERE DAYANMALIDIR.
NOT: SADECE DUYGUDURUM NOBETI, PSIKOZ, MADDE KULLANIMI iLE
ILISKT NOBETLER YA DA TIBBI DURUMA BAGLI GOZLEMEENIYORSA
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.
: AB ¢ O
2. Ilgisinin Kolayca Dagilmasi () () () o- Bilgiyok.
Hig ufak geylerin, aklini yaptigmn ise vermeni zorlagtirdigi oldu mu? () () () 1- Belirtiyok

Ornegin, smif sessizce ¢alisirken baska biv ¢ocuk ogretmene bir soru
sordugunda, senin aklni yaptigin ise vermen zorlasr miydi?

Ornegin telefonun ¢almas gibi bir sey araya girdiginde, énceden () () () 2-  Egikalt: Bazen dikkati dafilabiliyor. Bu

yaptign ise geri dénmen zor olur muydu? sorun iglevselligi gok az etkiler

Ufak seslerin seni rahatsiz etmedigi ve aklini yaptigin ise verebildigin
zamanlar da oldu mu?

Bu durumlar ne siklikta senin igin sorun yaratwlardi? Esik: Dikkati diger gocuklarin gérmezden

gelebilecegi ufak dikkat dagiticilarla bile

Ogretmenlerin bu durumdan hi¢ yakindilar mi?
& £y O 0 0 3 kolayca (haftada 4-7 giin) dagilir. Sorun

islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.

GECMIS:

NOT: DEGERLENDIRME GOZLEM VERILERINE_YA DA BILGI
VEREN TARAFINDAN SAGLANAN VERILERE DAYANMALIDIR.

NOT: DURUM SADECE DUYGUDURUM NOBETI, PSIKOZ, MADDE
KULLANIMI iLE ILISKILT NOBETLER YA DA TIBBI DURUMA
BAGLI GOZLEMLENIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.
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" 3. Yerinde Oturmakta Giicliik

Okulda oturdugun yerden ok sik kalktigin olur muydu? Bu yizen

basin derde girer miydi?

Okulda swanda oturmak senin igin zor muydu? Ya akam
yemeklerinde?

Anne-Baba:  Cocufunuzu  kiigiikligiinde — misafirlige  ya da
restoranlara gotirmekte zorlanr miydimz?

Bu durum yagitlarindan beklediginizin dtesinde bir zorluga neden olur

muydu?

NOT: DEGERLENDIRME HEM GOZLEM VERILERINE YA DA BILGI
VEREN KISI TARAFINDAN SAGLANAN VERITERE DAYANMALIDIR.

Belirtilerin ¢ocuk bityiidiikce iyilesebilecegi ihtimalini gbz oniinde bulundurun.
Belirtinin ¢ocuk kiigiikken olup olmadigini dikkatli bir sekilde irdeleyin.

4. Diirttisellik

Hareket etmden énce diigiinily miisiin, yoksa once hareket edip sonra
mu bu hareketin sonuglarin: fark edersin?

Hi¢ bu tip davramsglar yiiziinden basinin derde girdigi oldu mi?
Birkag ornek ver.

(BU MADDE DSM-5 OLCUTU DEGILDIR — BELIRTI SAYIMINA DAHIL
ETMEYIN)
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)

)
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)
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen oturmasi gerektigi halde
yerinde oturmakta zortamir, Bu sorun
islevselligi cok az etkiler.

Esik: Oturmast gerektigi halde genelde
(haftada 4-7 giin) yerinde oturmakta zorlanir.
Sorun islevselligi orta ya da agir derecede
etkiler.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen diirtiiseldir. Bu sorun
islevselligi cok az etkiler.

Esik: Genelde (haftada 4-7 giin) durttiseldir.
Sorun iglevselligi orta ya da agir derecede
etkiler.

GECMIS:

SIMDIKI DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZKLUGU (SIMDIKI DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (GECMIS$) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNAILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).
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Bu bozuklukla iligkili temel dzellik, otorite figiirlerine karst en az 6 ay boyunca ve benzer yas ve gelisim diizeyindeki kisilerde
normalde goriillenden daha sik gozlemlenen olumsuz, karsi gelici ve saldirgan davramslarin tekrarlayan gekilde ortaya

¢tkmastdir.

Depresif bozukluk, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluk, DEHB, psikoz, madde kullamimi bozukluklart ya da diger
hastaliklarin ayirict tanlarini g6z 6ntinde bulundurun. Bunlarin disinda gevresel etkenleri de dikkate alin.

Her ne kadar DMS-5 bu konu ile ilgili ne olmasa da eger belirtiler birden fazla ortamda (6r; ev ve okul) gbzlemleniyorsa bu
tanty1 degerlendirmeye aln. Belirtiler SADECE evde gozlemleniyorsa Anne-Baba-Cocuk Iliskisel Sorunlari tanisint géz

Oniinde bulundurun.

1. Kendini Kaybeder

DSM-5 DR# 8: Ofkelenmesi ya da kendini kaybetmesi

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:

Hig¢ cabucak dfkelenip kendini kaybettigin olur mu?
Seni kizdirmak zor mudur?
Ne siklikta gergek anlamda kiziyor ve kendini kaybediyorsun?

Bunun bir éfke patlamasi oldugundan emin olabilmek i¢in su sorulari sorun:
Hangi ortamlarda kendini kaybediyorsun?
Ofke krizi gegirivken ne yapryorsun?

2. Yetiskinlerle/Otorité Figiirleriyle Cok Fazla Tartisir

Hig biiyiiklerle ¢ok fazla tartistigin, karsilik verdigin olur muydu?
Annenle, babanla ya da égretmenlerinle ¢ok tartistr meydin?
Onlarla genellikle hangi konuda tartisirdin?

Kavgalar ne kadar siddetli olurdu?

NOT: ANNE, BABA YA DA AKRANLARIYLA TARTISMADA UZLASMAYA,

RAZI OLMAYA YA DA KARSILIKLI FIKIR ALISVERISINE YANASMAZ.
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen siddetli 6fke patlamalar: olur
(haftada 1 kezden az)

Esik: Daha az siddetli 6fke patlamalarinin
her giin olmasi ya da en az haftada 1 kere
siddetli 6fke patlamalari. Ofke patlamalar:
yasitlarindan daha sik ve siddetli;
islevsellikte bozulmaya neden olmakta.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen anne ve babasiyla ya da
ogretmenleriyle tartigir; bu durum haftada bir
kezden daha az ortaya gikar.

Esik: Anne ve babasiyla ya da
ogretmenleriyle siklikla tartigtr. Tartigmalar
yagitlarindan daha sik ve daha giddetlidir.

GECMIS:




CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

wis i} N
Karsit Olma — Karsi Gelme Bozuklugu Sayfa 32/52
. AB ¢ O
3. Kurallara Sikca Karsi Gelir I
O s - B k.
Yetiskin isteklerine Karsi Cikar ya da Reddeder O 000 flgiyo
() () () 1- Beliniyok.
Hig kasten evdeki kurallara karsi geldigin ya da uymadigin oldu mu?
Okulda? Ne sikhkta? v
Anne-babanin/égretmenlerinin yapmak zorunda olmadigm sgleri () () O 2 ?Si;: altllli Bazelf(l yeﬁS?nlefindistekllerine ya
i . e Far e e ietin? af e 2 a kurallarina kargi ¢ixar ya Ga oniari
senden yapmanu istediklerini diistiniir miisiin? Ne gibi seyler: reddeder: bu durum haftada bir kezden daha
az ortaya ¢ikar.
Asagidaki sorulart ayrica ergenlere sorun: () () () 3- Esik Yetiskin istck ve kurallarma siklikla

Ne sikhikta yakalanmadan ya da basin belaya girmeden yapiigin
seyler karsiiksiz kaliyor? Bu durum herhangi bir soruna yol agyor
mu?

karg1 gikar ya da onlar reddede (haftada en
az bir kez). Kurallara uymamast kendi
yagitlarindan daha stk ve yogundur.

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAK{ MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,

- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI KARSIT OLMA — KARSI GELME BOZUKLUGU (SIMDIK{ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI KARSIT OLMA — KARSI GELME BOZUKLUGU (GECMI$) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- KARSIT OLMA — KARSI GELME BOZUKLUGU’NA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKi VE GECMIS KARSIT OLMA — KARS] GELME BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN).
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Davranim Bozuklugu ile iliskili temel 6zellik, bagkalarinin temel haklari ya da benimsenen toplum kurallarinin ihlal edildigi
davramslarin tekrarlayan sekilde ve devamli olarak ortaya ¢ikmasidir. Davranim bozuklugu tamst igin bu bozukluga iliskin
davramslardan en azindan biri son 6 ay igerisinde sergilenmis olmali ve son 12 ay igerisinde bu bozuklukla iligkili iig davranig
gocukta gdzlemlenmelidir.

Duygudurum bozukluklari, DEHB, psikoz ve madde kullanimi bozukluklarinin ayirici tanilarim gdz Sniinde bulundurun.

Eger belirtiler sadece manik n8bet sirasinda goriilityorsa ayrica davramm bozuklugu tanist KONULMAZ.

AB C O
1. Yalan Séyleme () () () 0- Bilgiyok
Bazen insanlar gesitli nedenlerden dolayr yalan sOyleyebilir. Bazi () () 1- Belitiyok.

cocuklar olaylari abartmak igin, bir kismi basim beladan kurtarmak
igin, bazilar ise bagkalarini dolandirmak/kandirmak igin yalan styler.
() () () 2 Egikalti Bazen yalan soyler. Yalan
stylemesi yasitlarindan daha siktir.
3-  Egsik: Siklikla yalan soyler, haftada birkag
kez ya da daha fazla (kandirmak ya da
dolandirmak igin)

Hig yalan soyledin mi?

Ne tiir yalanlar soylersin? O O O
Bu yalanlart kimlere soylersin?

Hig insanlarin seni yalanct olarak nitelendivdigi oldu mu?

Soyledigin en kotii yalan hangisiydi?

Hic diger insanlarin senin adna bir seyler yapmalarmi saglamak GECMIS:
adina yalan soyledin mi?

Hig¢ insanlara parasimi geri ddememek ya da borgtan kurtulmak igin AB ¢
yalan séyledin mi?

Sana hig dolandiwrict dedikleri oldu mu?

Verdigin sézleri tutmadigindan yakinirlar mi?

Ne siklikta yalan soylersin?

NOT: YALNIZCA KANDIRMAK YA DA DOLANDIRMAK iCIN SOYLENEN

YALANLARI KAYDEDIN.
AB C O
2. Okuldan Kac¢ima () () () 0 Bilgiyok

Hig annenin ya da babamn haberi olmadan okulu asip bitin gin- () () () 1-  Beliriyok:

okuldan uzak kaldigin oldu mu?

Hi¢ dnce okula gidip sonra dersler bitmeden okuldan kagtigmn oldu () () () 2-  Bsikalt: Yalmzca bir kez okuldan kagmustir.
mu? Okula ne siklikta geg kalirsin?

Hig sabah birkag dersi birden kagrdigin oldu mu? Esik: Birkag kere okuldan kagmustir (6rn: iki

O O O 3

Bundan dolay: basin belaya girdi mi? Ne siklikta? kere ya da daha sik)
Ergenler igin: Okulu ilk kez astiginda kag yasindaydin? GECMIS:
NOT: YALNIZCA 13 _YASINDAN ONCE BASLAYAN OKULDAN AB C o]

KACMALARI KAYDEDIN. OKULDAN KACMA, ANNE-BABANIN OKULA

DEVAMLILIGA ZORLAMASINI ALDIRIS ETMEDEN OKUL GUNUNOUN BIR
KISMI YA DA TAMAMINI KACIRMAKTIR.
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AB ¢ O
3. Fiziksel Kavga Baglatma () (). 0- Bilgiyok
Hig yumruk yumruga divistigin oldu mu? () () 13- Beliriyok.
Genelde kavgalart kim baglatirdr?
Katildigin en kitii kavga hangisiydi? () () () 2= Esikalt Yalnizea arkadaglaryla kavga eder.
Genellikle kimlerle kavga edersin? Hwt;" kavgadf a(rkadaglba_rt adglr. diki
. . . v aralanmamugtir (Or: tibbi tedaviye, aiki
Hi¢ herhangi bir Ggretmene vurdugun oldu mu? Annene ya da measma vb? gerek Olmamlstlr)y ¥
babana? Bagka bir yetigkine?
Ne siklikta kavga edersin?
Birini Gldiirmeyi denedigin ya da istedigin oldu mu? ()Y () () 3- Esik:Enazbirdefa bir yetigkin (6gretmen,
ebeveyn) ile fiziksel kavgada bulunma YA
NOT: COCUGUN KULTURUNU, GECMISINI VE YASADIGI MAHALLEY( DA sik sik kavga baglatma, bir ya da daha
DEGERLENDIRMEYE ALIN. fazla ciddi yaralanma ile sonuglanan kavgada
- bulunma, yaralanma ile sonuglanmayan gok
ASAGIDA VERILEN HER IKi KONUYU SORUSTURUN: sayida (en az ayda bir iki defa) kavgada
bulunma bildirilmektedir.
1 - Cefte iiyeligi. Herhangi bir arkadasin ya da sen bir ceteye iiye
misiniz? )
GECMIS:
o Burayt eger bir cetenin ilyesi ise isaretlevin. AB ¢ O
2 - Adam oldirmeye girisim. Hig birini ya da bir grup insam
sldiirmeyi istedigin oldu mu? Tabancan ya da herhangi bir baska
silalun var m?
o Burayi eger adam éldiirme girisimi varsa isaretleyin,
AB C O
4, Tehdit Etme, Zorbalik, Goz Korkutma O O 0-  Bilgiyok.
Hi¢ istedigin seyleri yaptwmak adina baska gocuklara zorbalik () () () 1- Belittiyok
yaptign ya da onlari tehdit ettigin oldu mu?
() () () 2-  Esikalt Bazen bagka birinin goziinit
Ne sikhkta asagida verilen davramglarda bulunursun: korkutur, tehdit eder ve zorbalik yapar.
bagka gocuklara isim takmak ya da dalga gegmek
dévmekle tehdit etmek () () () 3- Esik: Her giin, neredeyse her gin ya da
ittirmek haftada en az birkag kere bagka birinin

celme takmak

arkadan gelip tokatlamak :

ellerindeki esyalart yere diigiirmek

bagka gocuklart kendin igin bir seyler yapmaya zorlamak

NOT: KARDESLER ARASI OLAGAN CEKISMELERI KAYDETMEYIN,

goziind korkutur, tehdit eder ve zorbalik
yapar, )

GECMIS:

AB ¢ O
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5. Saldirgan Olmayan Hirsizlik () () () o0 Bilgiyok.

Gegen yil herhangi-bir sey ¢aldin mi? O () () 1- Belitiyok,

Bugiine kadar ¢aldigin en pahali sey neydi?

Bagka neler ¢aldin? Kimlerden? Hangi diikkanlardan? () () () 2 | Esikalt: Kurbanla karsilagmadan yalnizca

Hig herhangi bir diikkandan oyuncak ¢aldin nu? Hi¢ annenden para
caldin mu? Baska bir sey ¢aldin mi?
Ne siklikta ¢alarsin?

NOT: YALNIZCA ONEMLI OLANLARI (Ornegin 80 Lira ($20) ve iizeri)
KAYDEDIN. iSTISNA: EVIN DISINDA BIRKAC KEZ DAHA DEGERSiZ,
ESYALARIN CALINMASI.

@)

O

)

bir kere hirsizlik yapmuigtir.

Esik: Kurbanla karsilagmadan en az iki kere
hirsizlik yapmustir,

GECMIS:

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, i
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI DAVRANIM BOZUKLUGU ($IMDIKi DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN /

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL, YIKICI VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI
EKINDEKI DAVRANIM BOZUKLUGU (GECMIS$) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- DAVRANIM BOZUKLUGU’NA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GE

MIiS DAVRANIM BOZUKLUGU TARIHLERINI KAYDEDIN. BIR CETEYE UYE ISE KAYDEDIN).
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1. Motor Tikler

Hi¢ kaslarimn isteginin disinda ya da beklemedigin bir sekilde hareket
ettigini fark ettin mi?

Ornegin kaslarint kaldirma (gosterin), ¢ok stk goz kirpma (gosterin),
burun kwristrma (gosterin), omuz silkme (gosterin) ya da bam
hareket ettirme (gosterin) gibi?

Hi¢ ¢ok stk ve durduramadigin giz kipman oldu mu?

Yaklasik ne sikltkta oldu?

NOT: DEGERLENDIRME HEM _GOZLEM HEM DE  AlLENIN

BiLDIRIMLERINE DAYANMALIDIR.

Tik davraniglan eger OKB baglantili zorlantilar ya da YGB baglatih
basmakalip hareketler nedeni ile ortaya gikiyorsa degerlendirmeye almayin.

2. Ses Tikleri

Hig ¢ikarmak istemedigin sesler ¢ikardigin ya da soylemek istemedigin
sizciik ya da sesleri tekrarladigin oldu mu?

Ornegin soguk algmhgm olmamasina karsin burun gekme, oksirme,

bogaz temizleme gibi...

Hi¢ hayvan sesleri ¢ikardigm, homurdandigin, kendinin ya da
cevrendekilerin séylediklerini tekrarladigin oldu mu?

NOT: DEGERLENDIRME HEM GOZLEM HEM DE AILENN
BiLDIRIMLERINE DAYANMALIDIR.

Ck

)

)

CE

O

O)

O
O

@

O)

O
)

)

Q)

Z e

)

0)

O =}

)

O)

Bilgi yok.
Belirti yok.
Esik alti: Ozgiil tik davraniglart bulunmakta.

Bu davramglar bir sene boyunca devam
etmemektedir.

Esik: Ozgiil tik davraniglari bulunmakta.
Sikhig1 degigiklik gosterebilir fakat en az bir

sene boyunca devam eder.
GECMIS:

AB ¢ O
Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alt: Ozgil tik davramiglan bulunmakta.
Bu davraniglar bir sene boyunca devam
etmemektedir.

Esik: Ozgul tik davraniglar bulunmakta.
Siklig1 degisiklik gosterebilir fakat en az bir
sene boyunca devam eder.

GECMIS:

SIMDIKI DURUM DERECELENDIRMESINDE MOTOR YA DA SES TIKLERI MADDELERININ
BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA- GORU$MESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL YIKICI

TAMAMLAYIN

VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI EKINDEKI TiK BOZUKLUKLARI (SIMDIKI DURUM) BOLUMUNU

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE MOTOR YA DA SES TIKLERI MADDELERININ
BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL YIKICI

TAMAMLAYIN

- TiK BOZUKLUKLARI’NA ILISKIN KANIT YOK

VE DAVRANIM BOZUKLUKLARI EKINDEKi TIK BOZUKLUKLARI (GECMIS) BOLUMUNU

NOT: (OLASI SIMDIKi VE GECMIS TiK BOZUKLUKLARI TARTHLERINI KAYDEDIN).
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Otizm Spektrumu Bozukluklari, kargilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde zorluklar ve basmakalp davrams, kisith ilgi
alam ve etkinlikler gibi geligimin gesitli alanlarindaki agir ve yaygin giigliikler ile kendini gosterir. Bu durumu tanimlayan niteliksel
bozulmalar, bireyin iginde bulundugu gelisimsel evre ya da zeka yagindan belirgin diizeyde sapma gdstermektedir.

1)

2)

3)

4)

Bu bozukluklar genellikle erken yaglardan itibaren kendini gdsterir. Asagida verilen her bir madde igin semptom siiresini ve okul
oncesi ¢ag ya da daha dncesinde var olup olmadigy degerlendirmeye tabi tutmay: unutmaym. Ayni zamanda yine her madde igin
goriigme esnasinda gozlemlenen davrams hakkindaki klinik izleminizi Ozet derecelendirmeye girmeyi liitfen unutmayin.

Cocugun s6ylemedigi ancak ailesi tarafindan bildirilen ve/veya gocukla goriismede tarafinizdan gozlemlenen belirtiler ile ilgili ebeveyn
bildirimleri ve/veya gdzleminize, gocugun belirttiklerinden daha fazla 8nem verin ¢linkii ¢ocuk kendi sorununun farkinda olmayabilir
Asapida verilen biitiin semptomlarin diger psikiyatrik bozuklukla (bashca Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Psikoz, Biligsel Yetersizlik, Agir Sosyal Fobi) mu ya da tibbi ya da norolojik durumlarla daha iyi agiklanip
agiklanmayacagini gbz Oniinde bulundurun. Ayrica ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisimsel evre, normal davranslan ve duygulari,
istismar ya da ihmal gegmisini, ve aile ve gocugun kiiltiirel altyapisin: dikkate alm.

Goériigme esnasinda gozlemlemeniz halinde semptomlar pozitif olarak derecelendirmeyi unutmaym. Omegin, ebeveynler ve/veya
gocuk, ¢ocugun tuhaf hareketleri oldugunu sdylemeyebilir ve ¢ocuk odamzda stirekli olarak ellerini girpma ya da parmak ucunda
ylirlime davraniglarini sergileyebilir. Ebeveynler ya da gocuk, ¢ocugun cana yakin, sicakkanl: ve sézel olmayan iletisim becerilerinin
iyi oldugunu belirtebilir fakat siz bunlar goriigme esnasinda gzlemleyebilirsiniz. Bu durumda, ilgili durumu nazik bir gekilde ailenin
dikkatine sunabilirsiniz. Omegin ebeveynlere “Goriisme esnasinda gocugunuzun bana bakmadifin ya da bakmaktan ¢ekindigini (ya da
su ve su davraniglan sergiledigini) fark ettim, bu yeni bir durum mu, yoksa siz ya da bagkalar1 aym davramst gozlemlediniz mi?”
denilebilir.

NOT: CDSG-SY KAPSAMINDAKI BIRCOK BOLUM, COCUKLARDA SEMPTOMLARI ACIGA CIKARTACAK ORNEK INCELEME

SORULARI VERMEKTEDIR. BU BOLUM, ANNE-BABANIN ILGILI DAVRANISLAR HAKKINDA EN ivi BILGI KAYNAGI OLARAK

KABUL EDILMESINDEN VE QTIiZM SPEKXTRUMU BOZUKLUGU BULUNAN BIRCOK COCUK ILGILI SEMPTOMLARIN VARLIGI VE

ONEMI HAKKINDA FARKINDALIGA SAHIP OLMADIGINDAN OTURU ANNE-BABA ILE KULLANILACAK SORULAR ICERMEKTEDIR.
BU MADDELER COCUKLARLA BIRLIKTE INCELENMELIDIR FAKAT HER BIR MADDENIN DERECELENDIRMESI ESNASINDA

ANNE-BABA TARAFINDAN VERILEN BIiLGILERE VE GORUSMECI GOZLEMLERINE DAHA FAZIA DAYANILMALIDIR.

1. Basmakalip va da Tekrarlayici Konugma, Motor Hareketler

va da Nesne Kullanimti

Cocugunuzun el ¢rpma, el sallama kafa sallama, viicut sallama ya da
etrafinda dénme gibi alisilmadik motor tutumlar sergiliyor mu?

[=]

AB  C
() () () o0- Bilgiyok

() () () 1- Belirtiyok. Tuhafel ya da parmak
hareketleri goriilmedi.

() () () 2- Esikalti: Cok az sayida basmakalip davranig
gorildi.

Parmak hareketlerine takilt kaldigr oluyor mu?

Cocugunuz séylediklerinizi tekrarliyor mu? Sizin ya da baskalarinin
konusmasimt papagan gibi taklit ediyor mu? Kendine ézgii ifadeler
kullantyor mu?

) () () 3- Esik: Ara siraya da daha siklikla goriildi.

Bunlardan baska tekrarlanan bir davrams: var mi? Bir oyuncak ya da

ev esyastnn aligilmadik ya da tuhaf bir bigimde kullamimast gibi?

GECMIS:

Cocuk: Parmaklarini hareket ettirirken ellerini izlemeyi seviyor
musun? Uzgiin oldugunda one ve arkaya sallanmak seni rahatlatiyor
mu? Hig insanlar etrafinda dénmeyi burakip yerinde durman gerektigi
konusunda seni uyariyor mu?

NOT: DERECELENDIRME, ANNE-BABA VE COCUK RAPORU_VE
DAVRANIS GOZLEMLERINE DA YANDIRILARAK DERECELENDIRIN.
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AB  C
O O O o

(o

2. Aymlik Konusunda Israr, Aliskanliklardan Vazgecememe
Sozel va da Sozel Olmayan Torensi Davranislar

Cocugunuz, aligtigr diizendeki kiigitk degisiklikler kargisinda kanbir () () () 1-
tutum sergiler mi? Sizin sorun olmayacagini  digiindiginiz
degisikliklere bile tahammiil edemedigi olur mu (mesela okula bagka
bir yolda gitmek, market reyonlarinda farkl sirayla gezmek ya da
yemek masasi yerine yer sofrasinda yemek yemek)? _
Cocugunuzu iizmemek adina diizeninizde degisiklik yapmamak igin
Jazla ¢aba sarf ediyor musunuz?

Anaokulu ¢agimdan énce de bu boyle miydi?

O O O 2

Ornegin ¢ocugunuz eski elbiselerini giyemeyecek kadar bilyiidiginde
veni elbise giymeme konusunda israrct bir tutum sergiliyor nmu?
O O O 3
Cocugunuz rutindeki degigikliklerden nefret ediyor mu, mesela belli:
bir saatte yikaniyor ve distiing giyiyor ve belli bir nedenden dtiri
bunlart yapamady diyelim; agw bir iizintii yastyor mu?

Cocuk: Planlarinda beklenmedik bir degisiklik oldugunda ya da bir
seyi genellikle yaptigindan daha farkli bir sekilde yapman
gerektiginde, bu seni gok iiziiyor mu? Mesela okulun basladigi saatte
bir degigiklik, aksam yemeginin her zamankinden biraz daha erken
yenmesi ya da eve geri dowiis yolunun normalde kullanian yoldan
Jarkli olmasi gibi durumlar?

3. lIcerik Acisindan Alisilmadik, fleri Derecede Kisith ve
Takmntili Ilgi Alanlart
Bu belirtiler, genellikle belirli bir konu ya da ilgi alant ile ilighili () () () 1-
saplantilarin gelisimi ile kendini gosterir. Birey, o konu hakkinda ciddi
miktarda bilgi birikimine sahip olabilir. Bu ilgi alanlart ve eylemlere,
sikhikla  diger eylemlerden uzakiagmaya  siriikleyecek kadar
yogunlagma yasamy. Odak ve/veya yogunlugu derecelendir

¢ O O o

O O O 2
Ebeveyn: Cocugunuzun, kendi yasindaki  diger  gocuklarin
ilgilenmedigi vantilator ya da radyator gibi esyalara ilgisi var mdy?
Giinliik olarak zihnini mesgul eden otobiis seferleri, tarihi bilgiler ya
da benzer algimadik olgulari ezberliyor mu ve bu komlar O O O 3

cocugunuzun zihnini ginliik olarak meggul ediyor mu?

Cocugunuzun iizerine odaklandig: belli bir eylem var ni?
Cocugunuzun bazi eylem ya da ilgi alanlar: ile ilgili, yagindaki
cocuklara gére “fazlasiyla takintih” oldugunu diigiiniiyor nmusunz?

Cocuk: Hakkinda ozellikle konusmak, kitap okumak ya da yapmak
istedigin herhangi bir dzel ilgi alamn var mi? Bana bahseder misin!

NOT: COCUGUN YASI VE KULTURU iLE UYUMLU OLMAMASI VE

ABARTIYA KACMASI HALINDE DERECELENDIRIN. BILGISAYAR
OYUNLAR ILE UGRASMA Y] DERECELENDIRMEYIN.

Davranis, Obsesif Kompulsif Bozukluk ya da bir psikoz ile baglantils ise
degerlendirmeye almayimn.

Bilgi yok.

Belirti yok. Nommal sinirlar igerisinde
esneklik '

Esik alti: Sadece duuk diuzeyde katilik ya da
erken gocukluk doneminde katilik olmamast.

Esik: Midahale edildiginde sikintt
olusturacak gekilde varolan diizen ve
aligkanliklara onemli ve 1srarli bir sekilde

_baglilik. Davranis bigimi erken gocukluk

doneminden itibaren goriilmekte,

GECMIS:

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Onemli diizeyde bozukluk
olugturmayan ya da a§ir1 zaman almayan
aligilmadik takintilar.

Esik: Yogunluk ya da odak bakimmdan
anormal olan bir ya da daha fazla basmakalip
ve kisith ilgi alaninda kesinlikle takmtili. Bu
durum sosyal islevsellikte énemli bozulmaya
yol agmakta ya da diger etkinliklere katilimi
sinilandirmaktadar.

GECMIS:
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A ¢ O

4. Sosval Etkilesim Icin Kullanilan S6zlii Olmayan Iletisimsel
Davranislarda Eksiklikler

Goz Temast: Cocugunuza size ya da konustugu kisive bakmasim stk () () () 1- Belirtiyok.
stk hatirlatmak zorunda kaltyor musunuz?
Yiiz [fadeleri: Cocugunuz normal yiiz ifadeleri kullanyor mu?

Mutlu oldugunda yiiziindeki neseyi gozlemleyebiliyor musunuz? ) O () 2= Egikalt: Aile bireyleri ve profesyonel kisiler
tarafindan fark edilebilir fakat 6gretmenler

() ()Y () o Bilgiyk

U4gun oldugunda somurtuyor mu? ya da sinif arkadaslar: tarafindan fark
Saskinlik, ilgi ve sugluluk gibi daha seyrek gozlenebilen yiiz edilemeyen bir ya da daha fazla alanda hafif
ifadelerini de sergiledigi oluyor mu? sorunlar

Testler: Yeni yiiriimeye basladiginda ya da okul oncesi ¢aginda ilgisini o )
gostermek icin isaret etme, mutluyken el girpma ve ‘evet’ ifadesi () () () 3- Esik: S0zl olmayan davranislarin bir ya da
s 7. . . daha fazla bigimindeki sorunlar islevsellik
icin bagini sallama gibi genel jestleri kullantyor muydu? bozukluga neden olur.

Okul ¢agindaki cocuklar ve ergenler igin: Bir seyin nasd ¢alistigini GECMIS:
gostermek igin ya da bir seyi agiklarken jestler kullantyor mu?

Sozlii olmayan dayramsta sorunlu alani belirtin;
o Bakig o Ifadeler o Jestler

Not: Belirti utangachk ya da anksiyete ile baglantih ise ve
yabancilarla  iligkili kurarken daha fazla gizleniyorsa
degerlendirmeye almayin.

SIMDIKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMES]NI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL YIKICI VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI
EKINDEKI OTiZM SPEKTRUMU BOZUKLUKLARI (SIMDIKI DPURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAXi MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA,
- TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA NOROGELISIMSEL YIKICI VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI
EKINDEKI OTIiZM SPEKTRUMU BOZUKLUKLARI (GECMI$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- OTiZM SPEKTRUMU BOZUKLUKLARINA ILISKIN KANIT YOK
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Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne — Baba Cocuk Ozet
1. Kullanim 0 1 2 6o 1 2(06 1 2
A. Hig sigara i¢mis mi? O O 010 0 00 O O
B. Hig tiitiin ignemis mi? O 0O O0l0 0 0l0 0 0
C. 1 ay ya da daha uzun siireligine diizenli olarak hi¢ sigam igmis (ya da tiitiin
ciBes) mi? O 0 00 0 0l0 0 0
Not:
DSM-5 DR# 21: Sigara kullanimi var m1?
i Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degetlendirmesi:
SIGARA KULLANIMI VARSA ASAGIDAKI SORULARI TAMAMLAYIN.
: SIGARA KULLANIMI YOKSA SONRAKI SAYFADAKI ALKOL KOTUYE KULLANIMI BOLUMUNE GECIN.
Anne — Baba Cocuk Ozet
I 2. Sigara Kullanim Miktar:
A. Simdiki Kullanim (sigara adedi / giin ya da tiitlin miktar1 / giin) l:]:l | l l r 1 ]
B. En Fazla Kullandig1 miktar (sigara adedi / giin ya da tiitiin miktar/ giin) [:[:] l I | | ] l
Yas (yil):
3. Hic diizenli olarak bir ay ya da daha uzun siire boyunca diizenli olarak sigara ya da 0 1 2 o 1 210 1 2
tiitiin tiriinleri kullandin m1? O O OO0 O 010 O O
(En az 30 giin boyunca giinde 1 sigara ya da 1 kez tiitiin ¢igneme)
Diizenli kullanmaya bagladigt yas (ay olarak): I | | J r | } | l | l |
. c . 0 1 2 0 1 2 0 1 2
4. Hi¢ birakm 1d ?
S — O 0O 00 0 0lO O 0
- . 0 1 2 0 1 2 0 1 2
5. Birakabild ?
. O 0O 0l0 0 0|0 0 0

Evet ise en uzun kag ay biraktigini belirtin

Not:
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Alkol Kullanimi Sayfa 41/52
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 =DBilgi Yok 1 = Hayrr 2 =Evet

Alkol kullanma ahskanhklar: hakkinda bilgi edinmek igin bu béliime yan yapilandirilims kasa (2-3 dakika) bir giriigme ile baglayn.

Inceleme Sorular: /7 ickini ictiginde kag yasindaydmn? En ¢ok hoglandigin icki hangisidir? Genellikle birlikte ictigin birileri var mi, yoksa
genelde yalmz mu igersin? Genellikle nerede icersin? Evde mi? Partilerde mi? Bir arkadagsinin evinde mi? Sokakta mi? Barlarda nu? Arkadag
toplantilart ya da parti gibi icki icmekten daha ¢ok hoslandigin ézel durumlar var midir? Okul balosu ya da diger partiler? Dizenli (6rnegin

haftada iki ya da daha fazla kadeh) igmeye basladiginda kag yasindaydin? Son alt: ay boyunca, bir hafta icinde en az iki kadeh igtigin oldu mu?,

DSM-5 DR# 20: Alkollii Igki:

Ebeveyn Degerlendirmesi: Cocuk Degerlendirmesi:
Anne —Baba Cocuk Ozet
1. Kullanim
A. En az dort kez haftada iki kadeh icki igmis 0 1 206 1 20 1 2
(tek kadeh 35 cc bira, 15 cc sarap yada 5 cc sert igkiye denk gelir) O O OO0 O O10.0.0
B. Diizenli alkol kullanmaya baglamis oldugu yas
C. Suandaki kullanim siklig: (ayda kag giin)
D. Hig bir giin icerisinde 3 ya da daha fazla kadeh igki igtigin oldu mu? (") (1) (2) (") (1) (Z) (") (1) (2)
2. Alkolle iliskili sorunlar 6 1 2 o 1 2|06 1 2
. O O 010 O Ol0 O O}
Icki icmek hi¢ evde anne-babanla sorun yagamana neden oldu mu? Ev odevlerini
yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerinle aranda soruna neden oldu mu? Isinde stkmit
yasamana?
Hig alkollityken bagini belaya soktugun oldu mu?
3. Alkol sorunlarindan 6tiirii tedavi gormiis (0) (1) (2 ) (0) (1) (2) (0) (1) (2)

Not:

YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 2 ALMISSA SONRAKI SAYFADAKI SORULARI

TAMAMLAYIN

SIMDIKi DURUM VE GECMISTE ALKOL KULLANIMI YOKSA, SAYFA 43°TEKi MADDE KOTUYE

KULLANIMI BOLUMUNE GECINIZ.
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

Arkadaglarin? Ogretmenlerin? Ailen?
Bu elegtiriler seni endigelendirdi mi?

Alkol Kotiiye Kullanimi Sayfa 42/52
AB ¢ O
1. Miktar () () () 0o Bilgiyok
() () () 1- Esikalt:1-2kadehicki
A. Genellikie tek seferde ne kadar icersin? () () () 2 Esik:3yadadahafazlakadeh ki
GECMIS:
AB ¢ O
AB C O
- Bilgi .
B. Bir giin iginde en fazla ne kadar i¢missindir? Bu ne zamandy 0 0 00 ilgi yok
Son alt; ayda, bir giin icerisinde en fazla ne kadar i¢missindir? () () () 1- Esikaltcl-2kadehicki
Bir giin iginde en fazla ne kadar icmigsindir?
) () () 2- Esik: 3 ya da daha fazla kadeh igki
GECMIS:
AB C O
AB ¢ O
2. Siklik () () () o Bigiyok
() () () 1- Esikaltul-2gin
Bir haftada en ¢ok kag giin igmigsindir? () () () 2 Esik3yadadahafazlagin
Cuma ve Cumartesi aksamlart genelde iger misin? Hafia ortasida da
iger misin?
GECMIS:
AB o) 0
AB ¢ O
: sy ers . - ilgi yok.
3. Igmesi ile ilgili bagkalarinin dilsiincesi O O O 0 Bigy
() () () 1- Esikalti: ] -2kadeh igki
Icki igmenle ilgili elestirildigin oldy mu? () () () 2 Esik:3yadadaha fazla kadeh icki

GECMIS:

AB C O

SiMDIiKi DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 2 ALMISSA,
TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI ILE ILISKILI

TAMAMLAYIN

BOZUKLUKLAR EKINDEKI ALKOL KULLANM BOZUKLUKLARI (SIMDiKi DURUM) BOLUMUNU

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 2 2 ALMISSA,
TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI iLE ILISKILI

TAMAMLAYIN

- ALKOL KOTUYE KULLANIMINA ILISKIN KANIT YOK

BOZUKLUKLAR EKINDEKI ALKOL KULLANM BOZUKLUKLARI (GECMIS DURUM)

NOT: (OLASI SIMDIKi VE GECMIS ALKOL BOZUKLUKELARININ TARIHLERINI KAYDEDIN).

BOLUMUNT
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Madde Kullammm Bozukluklary Sayfa 43/52
Asaprdaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

Bu bbliime baslamadan 6nce bu goriisme paketinin sonunda yer alan ilag listesini goriigme yaptigimz kisiye gosterin. Uygunsa, goriismeye

baslamadan dnce gocuga bu giriismenin gizli kalacagin hatirlatin.

1. Hlac Kullamimi  Daha once bu listedeki maddelerden herhangi birini, yalnizca denemek igin bir kez bile olsa kullanmis miydin?

Hangilerini kullanmigtin?

DSM-5 DR# 22: Marihuana, kokain, vb: DSM-5 DR# 23: Regetesiz ilag kullanma:

Ebeveyn: Cocuk: Ebeveyn: Cocuk: Anne-Baba Cocuk Ozet
0 1 2 0 1 2 0 1 2

a. Kannabis O O 00 0 o000 O O

Marihuana, pot, hashas, THC
b. Uyaricilar

Metamfetamin, uppers, amfetamin, deksedrin, diyet ilaglari, kristal meth O O OO0 O Ol O O
c. Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik

Barbitiiratlar (sedatif, yatigtirict), benzodiazepin, diazem, valium, librium,

canas O O o010 O 010 O O
d.Kokain

Coke, crack O O Ol O O0]0 O 0
e. Opiyatlar

Eroin, morfin, kodein, metadon, domerol, persodan, oksikontin O O O10 O O10 O O
f. PCP (Fensiklidin)

Melek tozu O O 070 O OO0 O 0O
g. Halliisinojenler

Psikodelikler, LSD, meskalin, peyote O O OO0 O OO0 O 0O
h. Coziictiler/Ugucular

Tiner, uhu, bali, benzin, kKloroform, eter, boya O O O10 O OO0 O O
i. Diger

Regeteli ilaglar, azot oksit, ekstazi, MDA, bonzai, vb. O O OO0 O o010 O O
Belirtin:
j. Birden fazla madde kullanimi

(Listelenen biitiin maddelerin birlikte kullanim icin degerlendirme) O O OO O OO0 O O

Not:

- BU ILACLARDAN HERHANGI BIiRINI KULLANMISSA BIR SONRAKI SAYFADAKI MADDELERI TAMAMLAYIN.

SIMDI YA DA GECMISTE MADDE KULLANIMI YOKSA SAYFA 46’'DAKI TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

BOLUMUNE GECIN
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Madde Kullanim Bozuklukliary Sayfa 44/52
1. Siklik
Son alti ayda ‘yi en fazla ne kadar kullandin?
Son alfi ayda en az bir hafia boyunca hemen hemen her giin kullandgm oldu mu? Daha mi az?
Daha mi ¢ok?
vi daha sik kullandigin dénemler oldu mu?
Degerlendirme
] = Bilgiyok
= Belirti yok
| = Ayda bir kereden az Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
= Ayda bir kereden fazla (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
0 1 2 3160 1 2 30 1 2 3 0o 1 2 3 0 1 2 310 1 2 3
a. Kannabis
i Marihuana, pot, hashas, TPC O 0 0 0ofo 0 00]O O 0 00 O O 0to O 0 010 0 0 0
i b. Uyaricilar
Metamfetamin, amfetamin, diyet O 0 0 0lo o o0o0lo 0 0 00 0 0.0 0O 0 0 010 0 O 0
P ilaglary, deksedrin, kristal meth
c. Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik
Barbitiratlar (sedatif, yatigtiicy),
Benzodiazepin, diazem, valium, O 0.0 0lo 0 00f0o 0O 0 0j0 0 0O OO0 O 0 010 O 0 0
librium, xanax
d. Kokain 0 0 0 o0lo o oolo o o0 0lo o0 0 000 0 00000
. Coke, crack
\ e. Opiyatlar ‘
Evoin, morfin, kodein, metadon, | 3 O O O 0o o0 o00lo 0o 0o 0o 0 O 0j6 O 0O 00 0 0 0O
domerol, persodan, oksikontin
f.  PCP (Fensiklidin)
Melek tozu O 0 0 o0lo 0o 000 0O 0 010 O O 0lo 0O 0 010 0 O 0O
g Hallusinojenler O 0 0 olo o o0oo0lo 00 0]lo 0O 0 00 0 00 0 00 0
Psikodelikler, LSD, meskalin, peyote
h. Coziiciiler/Ugucular :
Tiner, uhy, bali, benzin, kloroform, { O O 0O 0O O o0 00lo 0 0 010 0 0 010 O 0 010 .0 0 0
eter, boya
i. Diger
Regeteli ilaglar, azot oksit, ekstazi, | O O o olo 0o 00lo 0 0 0]J0 0 0 010 O 0 0100 0 0
MDA, bonzai vb. .
Belirtin: s
j. Birden fazla madde kullanimi
(Listelenen bitin maddelerin birlikte | () O O 0i0 0 000 O 0 00 0 0 010 O o0 010 0 0 0

kullantmi igin degerlendirme)

Not:
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2 =Evet

Anne-Baba Cocuk Ozet

s g 0 1 2 0 1 2 0 1
2. Madde kullammu ile iliskili sorunlar 0 0 0 0 0 0 0 0

‘v kullanmak hig evde anne-babanla sorun yasamana neden oldu mu?
Ev édevierini yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerin ve arkadaglarinla
aranda soruna neden oldu mu? Polisle sikintt yagamana?

Not:

SiMDIiKi DURUM DERECELENDIRMESINDE SIKLIK MADDESINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI
- BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR
EKINDEKI MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI (SIMDiKi DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE SIKLIK MADDESINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI
- BITIRDIKTEN SONRA YEME BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR
EKINDEKI MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI (GECMI$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN

- MADDE KOTUYE KULLANIMINA ILISKIN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKI VE GECMIS MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ TARIHLERINI KA YDEDIN).
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Asaiidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgilei: 0 = Bilgi Yok 1 =Haywr 2 =Evet

1. Travmatik Olaylar

Inceleme Sorusu:
Simdi sana senin yagindaki bir gocugun bagina sililla gelebilecek bazi kotil olaylart soracagim. Bunlardan senin
bagina gelenleri bana séylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri bagina bir kez bile gelmis olsa bana séyle.

Oleiit Anne-Baba Cocuk Ozet
; A. Araba Kazasi 0 1 2 0 1 2 0 1 2
‘ O O _01lO o0 0t 0 0

Hig kétii bir araba kazas gegirdin mi? Cocuk ya da bagka birinin tibbi bir
Ne oldu? girisim gerekecek gekilde yaralandigi
Yaralandin nu? araba kazas|

Arabada bagska yaralanan oldu mu?

. B. Baska Kazalar 0 1 2 0 1 2 0 1 2
’ OO0 _0lo o olo o 0O
Bagka kotii bir kaza gegirdin mi? Cocugun tibbi tedavi gerekecek
Bisikletle kaza yaptin mi? sekilde yaralandij kaza
Diger kazalar?
Ne oldu?

Yaralandin nu?

C. Yangin ] 1 2 0 1 2 0 1 2
‘ O 0 0lo .o O0lo 0.0
Hig ciddi bir-yangin tehlikesi gegirdin Cocuk belirgin maddihasar ya da
mi? orta ve iistii siddette yarlanmaya
Evinde ya da okulda yangin ¢ikti mi? neden olan bir yangna yakindan
Hig kontrolden gikan bir yangina neden tantk olmugtur.

oldun mu? Ne oldu?
Yaralanan oldu mu?
Hasar ¢ok muydu?

~ D. Dogal Afetlere Tanik Olmak o 1 2|0 1 2|0 1 2
' O 0 0lo o0 o010 0O 0

Hig ciddi bir firtinaya yakalandin mi? Cocuk belirgin bir harabiyete neden

Hig sularn yiiziilebilecek kadar olan bir dogal afete tank olmustur.

yitkseldigi bir sele kapildin mi?
Hig yasadigin yerde deprem oldu mu?
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Sayfa 47/52

Asafidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri:

0 =Bilgi Yok

1 =Hayir

2 = Evet

1. Travmatik Olavylar (devami)

Inceleme Sorusu:

Simdi sana senin yasindaki bir gocugun basina siklikla gelebilecek bazi kibtii olaylart soracagim. Bunlardan senin
basna gelenleri bana séylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri basmma bir kez bile gelmis olsa bana siyle.

Oleiit Anne-Baba Cocuk Ozet
E. Siddet Iceren Bir Olaya Tamk Olmak . 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Q @) @) O Q OO0 O O
Hig soygun ya da silahli catisma gibi bir ~ Cocuk tehdit edici ya da siddet igeren
olaya tantk oldun mu? bir suga yakindan tanik olmustur.
Peki magaza hirsizligina ya da birinin
saldiriya ugramasina tank oldun mu?
Rehin alma durumuna? Ne oldu?
Sen neredeydin?
Biri zarar gordii mii?
F. Siddet Igeren Bir Olayin Kurbani Olmak 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Q Q) Q O O Q10O O O
Hig¢ herhangi biri sana saldirdi mi ya da Cocuk ciddi bir bigimde tehdit edici
seni soymaya ¢alistt mi? Ne oldu? ya da siddet igeren bir sugun kurbani
Yaralandm nu? olmusgtur.
G. Travmatik Bir Haber Almak 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Q0 Ol O 010 O O
Hig beklemedigin bir anda kitii bir Ani, beklenmedik bir sekilde ¢cok
haber aldim mi? Sevdigin birinin ciddi yakin oldugu birinin yagamim tehdit
bir hastaliga yakalanmasit ya da 6lmesi eden bir hastalif1 oldugunu ya da
gibi... Sldugiinii duymustur.
H. Teror Saldin ile Tliskili Travma 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O Q0 _O010 O 0l o O

Bomba ile yapilan bir saldiri ya da
herhangi bir benzer terér eylemine tanik
oldun mu?

Yakin oldugu birinin terdr,
saldirisindan sonra uzun siire
boyunca kayip olmast ya da ciddi bir
bigimde yaralanmast ya da 6lmesi
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Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayrr 2=Evet

1. Travmatik Olaylar (devami)

Inceleme Sorusu:
Simdi sana senin yasindaki bir gocugun bagina siklikla gelebilecek bazi kotii olaylart soracagim. Bunlardan senin basina
gelenleri bana soylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri basina bir kez bile gelmis olsa bana soyle.

Ogiit Anne-Baba Cocuk Ozet

I. Savas Alam1 Odakli Travma 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O _ O 0l o 010 O O

Hig savas alamnda bulundun mu? Cocuk savag alanmda yasamis.
Evin saldiriya ugrad: ni? Insanlarin 8liimiine vetopl yikima
Bagkalarimin 6ldiriilmesine ya da gasp tantk olmuj .
edilmesine tantk oldun mu?

Etrafinda gordiigiin her seyin atese

verildigini gordiin mii?

Koruma Hizmetleri: Hi¢ herhangi bir vesmi kurumdan yardim aldm m? O Simdiki Durum O Gegmis

" 3. Bvlci Siddete Tamkhik 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O _ 0O 0t o0 010 00O

Bazi ¢ocuklarin anne babalar: arasinda Cocuk anne babanm tehdit ya da
kavgalar olur. Bu sirada birbirlerine gergek zarar igeren siddetli
kétii sézler soyleyebilivler, bir seyler tartigmalarina tamk olmugtur.
atabilirler, kotit seyler yapacaklarina

yonelik tehdit edebilirler, bazen de

gercekten birbirlerine zarar verirler.

Senin annen ve baban (ya da annen ve

erkek arkadagy) hi¢ boyle bir tartismaya

girdiler mi?

Hatirladign en kotii kavgayt bana anlat.

Ne oldu?

K. Fiziksel Kotiiye Kullanim 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O 0O 0lo 0 010 0. 0

Annen ya da baban sana kizdiklarinda En az bir kez, giiriik iz oluturacak
hi¢ seni dovdiiler mi? sekilde ya da daha biyiik bir zarar
Hig sana zarar verecek, bedeninde iz gormiistilr,

birakacak sekilde dayak yedigin oldu

mu? Ne oldu?
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Asatidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

1. Travmatik Olaylar (devami)

Inceleme Sorusu: ' \
Simdi sana senin yasindaki bir ¢ocugun basina sikilikla gelebilecek bazi kétii olaylart soracagim. Bunlardan senin bagina
gelenleri bana soéylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri bagina bir kez bile gelmis olsa bana sdyle. '

Oleit Anne-Baba Cocuk Ozet
L. Cinsel K&tiiye Kullanim 0 1 2 0 1 2 6 1 2
Q0 Q10 O O0i0 0O Q

Hig herhangi biri senin ozel bolgelerine  Bir kez ya da birkag defa tekrarlayan
dokunmamasi gerektigi halde dokundu genital bolgenin oksanmast, cinsel
mu? Ne oldu? istismar, oral seks ya da anal iligki
Hig¢ herhangi biri sana senin

hoslanmayacagin sekilde dokundu mu?

Hi¢ herhangi biri yapmamas: gerektigi

halde senin elbiselerini ¢tkarttr m?

Bacaklarimin arasina dokundu mu?

Onunla yataga girmeni istedi mi? Kendi

ozel bolgeleriyle oynaman istedi mi?

Herhangi bir resmi kurum bu konuda

ailenle iletigime gegti mi?

M. Diger V 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O_0_o0lo o _0olo 0 0

Basindan gecen gergekten ¢ok kotii ya Olay: kaydedin
da korkutucu baska bana séylemek
istedigin bir sey var mi?

Anne babanin madde kétiiye kullanimi

ve/veya ihmali biliniyor ya da Olay:
stiipheleniyorsa: Hig¢ annen ya da baban

herhangi bir madde kullanmak icin

evden ayrilip bir giin ya da daha uzun

bir siire seni ve kardegslerini yalniz

biraktt mi? Geri donmeyeceklerinden ya

da baglarina kétii bir sey gelmis

olmasindan endiselendin mi?

GECMISTE YASANAN BIR TRAVMAYA ILISKIN KANIT VARSA (YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 2
ALMISSA), BIR SONRAKI SAYFADAKI TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU SORULARINA GECIN. ‘

TRAVMAYA ILISKIN KANIT YOKSA TARAMA GORUSMESINI BITIRIN VE YASAM BOYU TANI LISTESINI DOLDURARAK
UYGUN EKLERE GECIN.

NOT: (GECMISTEKI TRAVMALARIN TARIHLERINI KAYDEDIN).
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet

NOT: Eger birden fazla travmatik olay aktarimgsa travmalarin HERHANGI BIRI ile iliskili belirtileri sorgulaymn.

NOT; COCUKLA TRAVMA iLE ILGILI GORUSURKEN ONUN DILINi KULLANMANIZ COK ONEMLIDIR. (6r: Pipisini popona
dayadigi am: sikhkla diisiinitr miisiin?)

Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
l." Qlayla ilgili Yineleyici Diisiince yva da o 1 210 1210 1 20 1 2|0 1 2|0 1 2
Géoriintiiler
O O OlO 0010 O 00 O OO0 O O0]0 O 0O
‘yi tekrar tekrar hatrladigmn ya da
goziiniin dniine geldigi bir donem oldu mu?
Ne siklikta oldu?
Bu olay siivekli aklina geliyor mu?
Bu olay: ¢ok diigiindiin mii?
. 2. Kopma ya da Yabancilasma Duygusu 0 1 210 1 270 1 210 1 2]0 1 2 0 1 2
O 0 OlO0O0lO O OO0 O 00 0 010 0 O
Senin igin diger insanlara giivenmek zor
, mudur?
Onceki donemlere gére kendini daha yalniz
I hissediyor musun?
Eskiden diger insanlarin yamnda olmaktan
hoglamirken simdi hoslanmiyorsun gibi mi?
Diger insanlarla birlikteyken de kendini
yalniz hissediyor musun?
. 3. Travmaya lliskin Anulari Canlandiran
Durum va da Qlaylardan Kacinma Cabasi 0 1 zjo 1 2)0 1 2}0 1 210 1 2 .O 12
‘ O O 0ltO0DO0IO O OlO O 00 O 010 O O
i hatirlamana neden olan yerler ya '
da seyler var mu? Bunlardan kaginmaya
calisyor musun? Daha énce ‘tn
sana olanlar sdylemistin,
‘dan kagindigin oluyor mu?
. 4. Kabuslar o 1 2]0 1t 210 1 240 1 2]0 1 270 1 2
O O O0l0O 000 O OO0 O O0j0 O O0l0 0 0O

Hig ¢ok kabus gordigin bir donem oldu

mu?

stkltkta?

ile ilgili riya gordin mi? Ne

Bagka korkutucu riiyalar gérityor musun?

Not: Cocuklarda riiyalarn i¢erigi dogrudan travma ile baglantil olmadan da cocugun korkmasina neden olabilir.
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 =Bilgi Yok 1 = Haywr 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA $D GEA
5.Hipervijilans o 1 210 1 210 1 270 1 2 0 1 2 0 1 2
O O O0l0 O 010 O Ol O 070 O 070 O

oldugundan  beri .daha mi
dikkatlisin? Kendini, ¢evrende olup bitenleri
sirekli izlemek zorunda hissediyor musun?
Kapr ya da pencerelerin kilitli  olup
olmadiklarint tekrar tekrar kontrol ediyor
musun?

SIMDIKi _DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 2 ALMISSA,
- ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILI BOZUKLUKLAR EKINDEKI SIMDIKI VE GECMIS TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU MADDELERINI TAMAMLAYIN.

GECMiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI MADDELERIN HERHANGI BIiRINDEN 2__ALMISSA,
- ANKSIYETE, OBSESIF KOMPULSIF VE TRAVMA ILISKILi BOZUKLUKLAR EKINDEKI S$IMDIKI VE GECMIS TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU MADDELERINI TAMAMLAYIN.

- TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU’NA ILISKIiN KANIT YOK

NOT: (OLASI SIMDIKi VE GECMIS TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUN TARIHLERINI KA YDEDIN).
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- Her bir ekte tamamlanmast gereken béltimleri kontrol edin Bozuklugun biitiin olas: simdiki ve ge¢mis baslangi tavihleri ya da ¢ocugun
YONERGE: .
yagsin kaydedin.
Ek 1: Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Ek 4: Norogelisimsel, Yikici ve Davranim Bozukluklar:
Depresif Bozukluklar — Simdiki
Depresif Bozukluklar — Gegmis DEHB — Simdiki
Mani — Simdiki DEHB — Gegmis
Mani — Gegmis Kargit Olma/Kargt Gelme Bozuklugu — Simdiki
Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu — §imdiki Kargit Olma/Kargt Gelme Bozuklugu — Gegmis
Yikic1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu — Gegmig Davranim Bozuklugu — Simdiki
Davranim Bozuklugu — Gegmis
Tik Bozukluklar: — Simdiki
Ek2: Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar Tik Bozukluklar1 — Gegmig
Otizm Spektrumu Bozukluklar: — $imdiki
Otizm Spektrumu Bozukluklar: — Gegmig
Psikoz — Simdiki
Psikoz — Gegmis
Ek 3:  Anksiyete, Obsesif Kompulsif ve Travma iligkili Ek#5: Yeme Bozukluklar1 ve Madde Kullanimi ile iligkili
Bozukluklar Bozukluklar

Panik Bozukluklan — Simdiki

Panik Bozukluklari — Gegmis

Agorafobi — Simdiki

Agorafobi — Gegnig

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu — Simdiki
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu — Gegmis
Sosyal Fobi/Segici Konugmazhk — Simdiki
Sosyal Fobi/Segici Konugmazlik — Gegmig
(Ozgiil Fobiler ~ Simdiki

Ozgiil Fobiler — Gegmis

Yaygmn Anksiyete — Simdiki

Yaygin Anksiyete — Gegmis

Obsesif Kompulsif Bozukluk — Simdiki
Obsesif Kompulsif Bozukluk — Gegmis
Travma Sonrast Stres Bozuklugu — Simdiki
Travma Sonrast Stres Bozuklugu — Gegmis

Yeme Bozukluklar — Simdiki
Yeme Bozukluklar1 — Gegmis

Alkol Kotiiye Kullanimi — §imdiki
Alkol Kétiiye Kultanimi — Gegmis
Madde Katiiye Kullanimi — Simdiki
Madde Kotiiye Kullammi — Gegmis
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Depresyon ve Bipolar Bozukluklar EKki:

Sayfa 1/33 .

Depresyon
AB ¢ §
1a. Cokkiin ve huzursuz duygudurumun yeniden ) L
< s . . 0- Bil k.
degerlendirilmesi 0 00 retye
Goriigmeci gokkiin ve huzursuz duygudurumunu yeniden () () () 1- Higyokyadahaftada birden daha az.
degerlendirmelidir. Cocuklar ve ergenler igin duygudurum 6l¢iitii, gecen
ay igerisinde bildirilen ¢okkiin ve huzursuz duygudurum siirelerinin
toplamu ile elde edilebilir. Omegin ¢ocuk gegtigimiz ay icerisinde
haftanm 3 giinit huzursuz ve geri kalan giinler ¢6kkiin hissetmisgtir.
Dolayistyla gocuk gegtlgnmlz ay ne'redeys‘e hc_:r glini cokkiin () () () 2 FEsikalt: Her seferinde ganun biyuk bir
ve/veya huzursuz bir duygudurum ile gegirmistir. boluminii kapsayan ve haftada en az 2-3 giin
¢okkiin ve/veya huzursuz duygudurumu var.
Esik: Cokkiin ve/veya huzursuz duygudurum
i e e L . . ginin bayik bir kismunt kapsar (uyanikhik
Gegmigste ¢okkiin hissettigini ve bu iizgiin halinin ________ (siire) () () () 3- zamanmm en az %50'si) ve bu durumun
sirdiugiini belirtmigtin. O swralarda aym zamanda huzursuz ya da oldugu ginler, olmadigi giinlerden daha
sinirli de hissediyor muydun? Ne siklikta? fazla (haftada 5-7 gtn).
Bugiinlerde ¢okkiin hissetmeye basladigini ve bu iizgiin halinin GECMIS:
(stire) stirdiigiinii belirttin. O siralarda ayni zamanda:
huzursuz ya da sinirli de hissediyor muydun? Ne siklikta? AB c O
Cokkiin/Huzursuz Duygudurum Cokkiin/Huzursuz Duygudurum
Siiresi (hafta): D]] Stiresi (hafta): D:D
(Simdiki) {En agir gegmis)
Siiregen Depresyon/Distimi Sorgulamasi:
1b. En az bir yil boyunca ¢ogu giinler ¢dkkiin ve/veya huzursuz "
AB C O
duygudurumu
(y () () 0- Bilgiyk
Hig bir yil boyunca giinlerin ¢ogunda ve o giinlerin biiyiik bir () () () 1 Beliniyok
boliimiinde ¢okkiin ve/veya huzursuz hissettigin bir dénem oldu mu? yok
Belirti var, Cokkiin ve/veya huzursuz
() ()Y () 2- duyguduruimu en az bir yil boyunca

ginlerin ¢ogunda gorilmekte.

GECMIS:

Eger 1b ve 1¢ maddelerinden 2 almissa Depresyon béliimiiniin geri kalanini tamamladiktan sonra SAYFA 16’DAKI DISTIMI

BOLUMUNE GECINiZ.




2013
Depresyon

Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Eki:

Sayfa 2/33

2. Uykusuzluk

Uykunun baglangig, orta ve son donemlerinde uykuya dalma ya da uykuyu
devam ettirmede zorlupu igeren uyku bozuklugu bulunmasidir. Uykuya
gereksinim duymuyorsa degerlendirmeye almaym.

Uyunulan ve uykusuz kalindigy diistinitlen tahmini stireyi gz Sniinde
bulundurun. Normalde 6-8 yas aras: bir gocuk 10£1 saat, 9-12 yas arasi %1
saat, 12-16 yas arasi ise 8+1 saat uyumalidir.

NOT: UYKUSUZLUK SADECE DEHB, KARSIT OLMA, TIBBI SORUNLAR,
UYKU BOZUKLUGU YA DA HERHANGI BIR DIGER PSIKIYATRIK

BOZUKLUK KAYNAKLI ISE DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

a. Uykuya Dalmakta Gficliik

Kendini keyifsiz/iizgiin hissettiginde uykuya dalmakta giicliik gekiyor
musun? Uykuya dalman ne kadar stiriiyor?

b. Uykuda Boliinme

Kendini keyifsiz/iizgiin hissettiginde gecenin yarisinda uyantyor
musun? Kag kere?
Tekrar uykuya dalman ne kadar zaman aliyor?

¢. BErken Uyanma

Kendini keyifsiz/izgiin hissettiginde sabahlart saat kagta uyaniyorsun?
Uyanman gereken saatten daha erken mi kalkyyorsun?

AB
O)
)

)

)

AB
()

O)

)

@)

~ |

<
O)
O

O)

O

@

O

)

O

1)

)

o
)
O
0)

O

Cle

)

@

O

)

_—~
- <&

O

O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Egik altt: Ayda birden az olmak tizere bazen
oliim dugiincesi oluyor ancak plan yapmamig

Esik: Neredeyse her gece uykusuzluk (hafta
igerisinde 5-7 gece). Uykusuzluk tipi igin
asag1 bakimz (Uykuya dalmakta gaglik,
uykuda bolinme ve/veya erken uyanma).

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Haftada en az 2-3 gece 30
dakikadan fazla ama 1 %4 saatten az.

Esik: Neredeyse her gece en az 1 /% saat
(haftada 5-7 gece)

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Haftada en az 2-3 gece, 30
dakikadan az bir siire gece yarnsinda uyanik
ya da tekrar uyumaya galistyor

Esik: Cogu gece, 30 dakikadan fazla

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Haftada en az 2-3 gece, erken
uyanma siresi 30 dakikadan daha kisa

Esik: Cogu gece (haftada 5-7 giin); erken
uyanma sitresi 30 dakikadan daha kisa

GECMIS:
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AB ¢
3. Fazla Uyuma () () () o Bilgiyok.

Uyku gereksiniminde artma ve her zamankinden fazla uyuma. Uykusuziuk 2-3 () () () 1- Belirtiyok.
olarak degerlendirilmis olsa bile agirt uyuma konusunu arastirin. Fazla
uyuma, 24 saatlik bir donem igerisinde normalden fazla uyuma durumudur.

(o]

) ) () 2- Esikalt Genellikle her zamankinden en az 1

Eger giindiiz saatlerindeki uyku ve gece uyunan uyku siiresinin toplam saat fazla uyuyor (haftada en az 2-3 kez).
normal uyku siiresine esitse degerlendirmeye almayn (telafi
sekerlemeleri). () () () 3- Esik: Haftanm birgok gini (5-7 gece/hafta)

her zamankinden en az 2 saat fazla uyuyor.

Eger cocuk okul geceleri yeterince uyku uyuyamiyorsa hafta sonlari ve/ya
da tatil giinlerindeki "tamamlama" uykusunu degerlendirmeye almayn.

Her zamankinden daha fazla nu uyuyorsun? GECMIS:
Sabah uyandiktan sonra tekrar uyuyor musun?

Ne zaman her zamankinden daha fazla vyumaya basladin? AB ¢ O
Daha énce gekerleme yapar miydin?

Ne zaman sekerleme yapmaya bagladin?

Kendini (iizgiin) hissetmeye baslamadan énce kag saat uyurdun?

Anne babalar ¢ocugun uyandimimadiginda diizenli olarak 11-12 saatten fazla
uyudugunu sbyleyebilirler ve gercekten de cocuk kendi basina brrakildifinda bu
kadar uyuyor olabilir. Bu durum 3 olarak degerlendirilmelidir.

NOT: FAZLA UYUMA SADECE NARKOLEPSI TIBBi SORUNLAR (ir.,
enfeksivon) YA DA HERHANGI BIR DIGER PSIKIVATRIK BOZUKLUK
NEDENIYLE ORTAYA CIKIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

AB ¢ O
4. Halsizlik, enerji azlif1 ve yorgunluk () () () o Bilgiyok
Bu 6znel bir duygudur. (Ilgisizlik ile karistormaym) (Uykusuziuga ikincil () () () 1- Azalmayokyadanormalden daha fazla
olarak hissedilse bile degerlendirin). ' eneji.
() ) () 2- Esikalti: Genellikle yorgun ya da enerjisiz
Kendini yorgun hissediyor musun? Ne siklikta? (haftada 2-3 gin)
Kendini...
. her zaman mi . ) ) () 3- Egsik: Neredeyse her giin (5-7 gece/hafta) ve
...gogu zaman mi giiniin bayiik kisminda yorgun ve enerjisiz.
...zaman zaman mi yorgun hissediyorsun?
Kendini ne zaman ¢ok yorgun hissetmeye basladin?
Kendini hissetmeye bagladiktan sonra mi? GECMIS:
Kendini yorgun hissettigin igin mi sekerleme yaparsin? Ne kadar
sirer? AB ¢ 0

Stk sik dinlenmek zorunda kaliyor musun?

Kollarinda ve bacaklarinda agirlik hisseder misin?

Ayaga kalkmak, bacaklarint hareket ettivmek ¢ok mu zor gelir?
Her zaman mu béyle hissedersin?

NOT: SADECE TIBBi SORUNLAR, HERHANGI BIR DIGER
PSIKIVATRIK BOZUKLUK (6r., YAB), ILAC TEDAVISI YA DA
MADDE YA DA ALKOL KOTUYE KULLANIM NEDENIYLE ORTAYA
CIKIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.
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AB C O
5. Bilissel Bozukluklar _ () () () o- Bigiyok
a. Dikkat Dagimkligi ya da Diislincede Yavaslama () () () 1- Belitiyok

(Okuldan alinacak bilgi bu konunun degerlendirilmesinde ¢ok Gnemli

olabilir) Diistinme ya da bir konuya yogunlasma becerisinde dncesine gire

azalmaya iliskin yakinmalar (ya da dgretmenin bu konudaki raporu). () () () 2- Esikalt: Haftada en az2-3 gin dikkatini
verme sitresinin sinirlt oldugunun kesinlikle
farkinda.

ilgisizlik ya da isteksizlikle karigtirmayin. (Bigimsel diigiince bozuklugu ) .

ile iliskili ise degerlendirmeye almayin). () () () 3- Esik:Okulyasamum etkiliyor. Unutkan.
Odevlerini yaparken ¢ok daha fazla ¢aba sarf

ediyor (5-7 giin/hafta) ya da notlarinda

. . o . ’
Bir konuya yogunlasmanin ne demek oldugunu biliyor musun: belirgin dusase neden oluyor.

Bazen gocuklar bir konuya yogunlasmakta gigliik ¢ekerler. Ornegin,

kitaptan bir sayfa okumalar: gerekiiginde dikkatlerini veremezler, GECMIS:
dolayistyla bunu yapmalart ¢ok daha uzun siiver ya da hi¢

yapamazlar. . AB ¢ 0

Béyle bir sorunun oldu mu? Ne zaman basladi?

Diisiinmen yavagladi mi?

Eger kendini ¢ok zorlarsan bir konuya yogunlasabiliyor musun?
Bir konuya yogunlagsmaya ¢alistiginda aklin baska diisiincelere
kayryor mu?

Okulda dikkatini verebiliyor musun?

Hoglandigin bir seyi yaparken dikkatini verebiliyor musun?
Bazi seyleri daha sik unutuyor musun?

Nelere dikkatini verebiliyorsun?

Sorun yogunlasamamak mt, konunun ilgi cekmemesi mi, yoksabu
konuyu dnemsememen mi?

Daha 6nce biyle bir sorunun oldu mu? Ne zaman baslad:?

NOT: COCUKTA DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
VARSA, COKKUN DUYGUDURUMUN BASLANGICI ILE BIRLIKTE DIKKAT

SURECINDE _BIR KOTUYE__GIDIS OLMADIKCA BU MADDEYi
DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

b. Kararsizlik AB ¢ O
) )y () o Bilgiyok
Kendini dizgiin hissettigin zaman karar vermek zor oluyor mu? () () () 1- Belittiyok.

Ne yapacagina karar veremeden teneffiisiin bittigi oldu mu? Co
' () () () 2- Esikalt: Karar vennekte genellikle sorun

yagtyor (haftada en az 2-3 giin).

() () () 3- Esik: Neredeyse her gin (5-7 giin/hafta)
karar vermekte sorun yasiyor; islevsellik
iizerinde agir bir etkisi var.

’ GECMIS:
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. AB ¢ ©
6. Istab/Kilo () () () o- Bilgiyok
a. i§tahta Azalma () () 1- Belirtiyok. Istah normal ya da artig var.
Atagin uzun siire devam etmesi durumunda istahin her zamanki durum ya da
1tlan ile karsilagtirilmasi gerekir. Diyet yapilmasiyla kangtirmaym.
e ses & yetyap y ¥ Y ) () () 2- Fsikalti: Genellikle istahta azalma var
. . .. (haftada en az 2-3 giinde). (Dtizenli tiketilen
Burada yalnizea istah kaybuni degerlendirin. atistirmaliklar artik tuketilmiyor.)
j;ta/un nasi? Sik actkiyor musun? ) ) () 3-  Esik: Her gin ya da hemen hemen her giin
0 . sre dah & vemek vivors daha mi az? (5-7 gin/hafta) istahta belirgin bir azalma
nce{lne gore aana mi ¢ok 1 yiyorsun, : var (6r1., diizenli tiketilen atigtirmaliklar artik
Tab aginda yemek birakiyor musun? titketmiyor, her zamankinden daha az yemek
Istahin ne zaman azalmaya basladi? yiyor, bazi 6ginleri atliyor),
Kendini yemek yemek icin zorlaman gerektigi oluyor mu? _
En son ne zaman aciktin? GECMIS:
Diyet yapryor musun? Ne tir bir diyet?
AB C (o]
AB C O
b. Kilo Kaybi () () () 0- Bilgiyok
Atagm baglangicindan beri (ya da en ¢ok 12 ayda) beden agirliginda meydana () () () 1-  Kilokayb: yok (aym ytizde grubunda
gelen toplam kilo kaybi. Diyet yapmadiindan emin olun. Kilo kaybmm duruyor)
belirlenmesinde dnceden kayit edilmis beden agirhigi eski hastane
kayitlarindan ya da gocuk doktorundan elde edilebilir. Bu konuyu kaybettigi
kilolar1 daha sonra geri alsa ya da normal kilosunun iizerine ¢iksa da ) () () 2- Esikalti: Belirsiz kilo kaybs.
degerlendirmeye alm. Miimkiinse degerlendirmeyi yapan kisi gériigmenin
yapildigi andaki kiloyu da belirlemelidir. Viicut Kitle Indeksini gz oniinde O O O 3 Esik: Duygudurum bozukluklar ile iliskili

bulundurun.

Kendini iizgiin hissetmeye basladigindan beri hi¢ zayifladin m:?
Nereden biliyorsun?

Elbiselerin simdi sana daha bol geliyor mu?

En son ne zaman tartildin?

Tartildiginda kag kiloydun?

Ya simdi? (Tartin)

NOT: EGER COCUKTA ANOREKSIYA NERVOSA VARSA BU MADDEY]
DEGERLENDIRMEYE _ALMAYIN. KILO _KAYBI, __DUYGUDURUM

BOZUKLUKLARI DISINDA BASKA HICBIR ETKEN (TIBBI SORUNLAR,
ILAC TEDAVISI, MADDE KULLANIML, VS.) YOZUNDEN OLMAMALIDIR.

belirgin kilo kaybs.

GECMIS:
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c. Istahta Artis

istahin her zamanki durum ile kargilagtrmasi. Istahta azalma ve/veya kilo
kaybt 2-3 olarak degerlendirilmig olsa bile bu konuyu aragtirin.

Oncesine gére daha fazla yemek yiyor musun? Ne zamandan beri?
Her zaman aghugsin gibi bir duygu var mi?

Her giin bu sekilde mi hissediyorsun?

Istediginden daha az mu yiyorsun? Neden?

Tatlilara karst dayanilmaz bir istek duyuyor musun?

Neleri yemeye doyamazsin?

d. Kilo Alma

Daha 6nce kaybedilen kilonun geri alinmast durumu diginda, atak sirasinda (ya
da en fazla son 12 ayda) normal agirhgn gok tizerinde kilo alimi.

Kendini iizgiin hissetmeye basladigindan beri hig kilo aldin mi?
Nereden biliyorsun?

Eski elbiseler artik iizerine olmadigi icin yenilerini almak zorunda
kaldin m1?

En son kag kiloydun?

En son ne zaman tartildin?

NOT: KiLO ALIMI BASKA ETKENLER (TIBBi SORUNLAR, {LAC
TEDAVISI, MADDE KULLANIMI, VS.) ILE BAGLANTILI iSE
DECERLENDIRMEYE ALMAYIN. KILO ALIMI DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI iLE ILISKILi OLMALIDIR.

CE

)

)

CClE

()

)

)
O

0)

O

O)
)

()

O

(o

()

)

)

O

O

3-

Bilgi yok.
Istahta artig yok, normal ya da azalmus.

Esik alti: Normale gore daha sik ya da daha
bityiik 6giinler yemekte (haftada en az 2-3

gin)

Esik: Neredeyse her gin belirgin bir sekilde
daha sik ya da daha bityitk 6gunler yemekte
(haftada 5-7 gin)

GECMIS:

Bilgi yok.

Kilo artis1 yok {(ayni yiizde grubunda
duruyor).

Esik alti: Belirsiz kilo alimu.

Esik: Duygudurum bozukluklari ile iligkili
belirgin kilo kaybi.

GECMIS:
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7. Psikomotor Bozukluklar

a, Ajitasyon

Hareketsiz duramama, bir agag1 bir yukar! yiiriime, rahat oturamama, arka arkaya
tekrar eden dudak ya da parmak hareketleri, el ovugturma, elbise gekistirme ve
durmadan konugmayi igerir. Pozitif olarak degerlendirilebilmesi i¢in bu
etkinliklerin, kiginin ¢okkiin hissettigi zamanlarda bulunmasy, manik
sendrom ile iliskisinin bulunmamasi ve tiziintii veren bir seyin tartisildig ozel
dénemler ile simrh olmayan dénemlerde bulunmasi gerekir. Cofu zaman
yanhs olarak ajitasyon diye adlandirilan gerginlik ve huzursuzluk duygularim
degerlendirmeye almayin. Degerlendirme yaparken goriisme sirasindaki kendi
gozlemlerinizi, gocugun anlatimlarint ve atak sirasinda gocugun davramst ile ilgili
ailesinin bildirdiklerini gz éniinde bulundurun.

Kendini iizgiin hissetmeye bagladigindan beri hareketsiz duramadigin
ya da siivekli hareket etmek zorunda hissettigin ve kendini
durduramadigin donemler oldu mu?

Bir asag bir yukart yiiriir miisiin?

Ellerini ovusturur musun? (gdsterin)

Elbiselerini, sagim, derini ya da bagka seyleri cekistirir, ovugturur
musun?

Insanlar sana fazla konugmamani sdyler mi?

Kendini (iizgiin) hissetmeye baslamadan énce de bunu yapar
miydin?

Bunlari, kendini (iizgiin) hissettiginden dolayt mt yapiyorsun,
yoksa sevingli ya da keyifli oldugundan nn?

Biri senin hem kendini iizgiin hissetmeye baslamadan énceki halini
hem de keyifsiz oldugun bir giin annenle kahvalt ederkenki halini
filme gekseydi bir fark gérebilir miydi?
Bu nasil bir fark olurdu?
Ne goriirdiim?
Arastirma sorusu: Kahvalti etmen (bu dizgiin hissettigin dénem)
dncesinde mi, yoksa sirasinda mt daha uzun siirerdi?

Biraz daha mr uzun?

Cok daha mr uzun?

Eger ¢cocugunuzun ¢ékkiin oldugu ve olmadigt zamanlarda evde
gekilmis bir video kaydint gérmiis ya da ses kaydini dinlemis
olsaydim, aradaki farki anlayabilir miydim? Eger yant evet ise neleri
Jarkli bulurdum?

Bunun, konusmamn ya da hareketlerin icerigi ya da yiiz ifadesi ile ilgili
olmadiindan emin olun. Yalnizea hiz ve tempoyu dikkate alin.

NOT: EGER COCUKTA DIKKAT EKSIKIIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VARSA, COKKUN DUYGUDURUM BASLADIKTAN

SONRA AJITASYONDA BIR KOTUYE GIDIS OLMADIKCA
PSIKOMOTOR AJITASYON MADDESINI DEGERLENDIRMEYE
ALMAYIN,

AB

@)
)

O)

)
O

O

)

- &

)

@]

3-

Bilgi yok.

Belirti yok, yavaglamig ya da manik
sendrom ile ilgili

Esik altt: Siklikla oturdugu yerde sakin
duramaz, kipir kipirdir ve sagint solunu
¢ekistirir (en az 2-3 giin/hafta)

Esik: Cogunlukla (5-7 giin/hafta) sinifta
oturamaz, kipir kipirdir ve neredeyse her giin
belli oranda yikici davramglar sergiler.

GECMIS:
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Ck

b. Psﬂ(omgtor Yavaslama

Fiziksel hareketlerin, tepkilerin ve konusmanin gézle goriiniir, genel bir (
bigimde yavaglamast. Konugmaya baglamanin uzamasint igerir. Yavaglamanin
gercekten bulundugundan ve yalmz 6znel bir duygu olmadigmdan emin olun.
Degerlendirme yapabilmeniz i¢in goriisme sirasindaki kendi gozlemleriniz, ¢}
¢ocugun anlatimlarint ve atak sirasmda gocugun davranigt ile ilgili ailesinin
bildirdiklerini g6z éniinde bulundurun.

)

Kendini (iizgtin) hissetmeye bagladigimdan bu yana eskisi
kadar izl hareket edemedigini fark ettin mi?

Konusmaya baslamakta zorluk gektin mi?

Konugman yavagladi nu?

Eskisine gove daha az m1 konusuyorsun?

Kendini tizgiin hissetmeye bagladigindan bu yana yavas ¢ekimde
hareket ediyormugsun gibi hissettin mi?

Diger insanlar bunu fark etti mi?

Biri senin hem kendini iizgiin hissetmeye baslamadan énceki halii
hem de keyifsiz oldugun bir giin annenle kahvalt: ederkenki halini
filme cekseydi bir fark gorebiliv miydi?
Bu nasd bir fark olurdu?
Ne goriirdiim?
Ne duyardim?
Arastirma sorusu: Kahvalti etmen (bu izgiin hissettigin dénem)
éncesinde mi, yoksa sirasmda mi daha uzun sirerdi?

Biraz daha mt uzun?

Cok daha m uzun?

Eger cocugunuzun ¢okkiin oldugu ve olmadigr zamanlarda evde
cekilmis bir video kaydint gormiis ya da ses kaydwnt dinlemis
olsaydim, aradaki farks anlayabilir miydim? Eger yamit evet ise neleri
Sfarkls bulurdum?

AB

8. Kendilik Algist O

a. Degersiz Hissetme/Olumsuz Kendilik Imgesi )

Yetersizlik, bagansizlik, degersizlik, agagilik duygular1 ve kendini kiigik ()
gormeyi igerir.

Degerlendirmenizi olumsuz kendilik degerlendirmesinin ne kadar
"gercekei” oldugunu dikkate almadan yapin.
' O
Kendini nasi goriiyorsun?
Kendini seviyor musun? Neden?
Kendini giizel mi buluyorsun, yoksa girkin mi?
Zeki mi ya da aptal mi oldugunu diigiiniiyorsun?
Kendi kigiligini seviyor musun, yoksa farklt mi olmasint isterdin?
Ne sitklikta boyle hissedersin?

O)
)

O

O

)
O
)

Q)

I

)
)

O

@

I

Q)
)
O

)

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Konugma fark edilebilir diizeyde
yavaglamig vefveya hareketlerde yavaglama
var (en az 2-3 giin‘hafta).

Esik: Neredeyse her giin konugmayi
sardiirmekte zorlantyor ve/veya ¢ok yavas
hareket ediyor.

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Kendini bazen yetersiz hissediyof
va da kendinden hoglanmiyor (2-3
giin/hafta).

Esik: Sik stk basanisiz oldugunu disiinityor
vya da kendinde olumlu yénler
tanimlayamuyor (5-7 giin/hafta).

GECMIS:
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b. Asirt ya da Yersiz Su¢luluk Duygusu

Sugluluk sanrilarin: da igeren yapilmug ya da yapilmamis seylerle ilgili
Gzelestiri.

Cocugun yaptigi hatalar ile sugluluk duygulariin yogunlugu ya da hak
ettigini dilsiindiigii cezanin giddeti arasindaki orana gore degerlendirme
yapmn.
Insanlar iyi bir sey soylediklerinde ya da yaptiklarinda genellikle
kendilerini iyi; kotii bir sey soyledikleri ya da yaptiklarinda da kiti
hissederler. Yaptigin herhangi bir sey konusunda kendini kétii
hisseder misin? Bunlar nelerdir? Bunu ne kadar sik diigiiniirsiin?
Bunu ne zaman yaptin? Eger bir konuda kendimi suglu hissediyorum
dersem bu ne demektir? :
Kendini ne kadar siiredir boyle hissediyorsun?

Cogu zaman?

Zamanin biyiik bir boliimiinde?

Cok kisa bir siire?

Hi¢?

Hangi konularda kendini suglu hissediyorsun? Yapmadigin geyler ile
ilgili kendini su¢ly hisseder misin? Gergekte senin hi¢hir sugun
olmadigr konularda kendini suglu hisseder misin? Annenin, babanin
va da bagkalarinin yaptiklar: seyler konusunda kendini suglu hisseder
misin? Kotii seylerin olmasina neden oldugunu diigiiniiyor musun?
Bunun igin cezalandirilman gerektigini diisiiriiyor musun? Ne tiir bir
cezayl hak ettigini diigiiniiyorsun? Cezalandirilmak istiyor musun?
Annen ve baban seni genellikle nasil cezalandivir? Bu cezanin yeterli
-oldugunu diigiiniiyor musun?

Birgok kiiciik cocuk icin agagida belirtilen somut érnek verilebilir:
“Sana ii¢ cocuktan bahsedeceZim ve bana hangisinin sana daha ¢ok
benzedigini séyle. Birincisi, yanlis bir sey yapar, sonra da kendisini bu
konuda kitii hissederek gidip o kigiden éziiv diler, 6zrii kabul edilir ve
gocuk da bu konuyu artik unutur. Ikinci gocuk birincisi gibi yanlis bir
sey yapar ancak ozrii kabul edildikten sonra yaptigint unutmaz ve bir
iki hafta stire ile kendisini kotii hisseder. Ugtinciisii ise gok biiyiik bir
hata yapmadig ve suglu olmadigt konularda sugluluk duyan bir
gocuktur. Bu ii¢ ¢ocuktan hangisi sana benziyor?"”

Ayrica ¢ocuga “dykiideki ¢cocuk gibi” en son kendisini ne zaman suglu
hissettigi konusunda bir érnek vermesini isteyerek sorulart kavradiinm
¢ifte kontroliinii yapmak yararh olur.

NOT: SUCLULUK DUYGUSU SANRISAL YOGUNLUK ILE ILISKILi iSE

PSIKOZ EKINI TAMAMLAYIN.

O)
O)

)

@

O
)

)

()

1

)
0)

O

)

Bilgi yok.
Belirti yok.

Egsik alti: Bazen (2-3 giin/hafta), 6nemini
abarttit ve ¢ogu gocugun unutmus oldugu
geemisteki olaylar konusunda kendisini
suglu hissediyor.

Esik: Sik sik agiklayamadigt ya da kendi
hatas1 olmayan konularda sugluluk duyuyor.
(Anne ve babasinin ayrilmasi vefveya
bosanmastna iliskin sugluluk duygularn
normal sayilmalidir. Ancak ayriliga iliskin
bu duygular, defalarca ve uygun bir sekilde
ele alindiktan sonra da devam ediyorsa bu
segenek kodlanabilir.

GECMIS: |
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Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgilei: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Aunne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
$D GEA SD GEA SD GEA
1. Bir Tetikleyicinin Varhgi (belirtin): ¢ 1 2/0 1t 20 1 2|0 1 2}0 1 210 1 2
O O 0O 0O0lO O O0jJO0 O 00 O 010 O 0
2. Menstruasyon ile Ortaya Cikan ya da
Daha Kétiiye Giden Belirtiler: 0 1 240 12,0 1 270 1 2 0 1 2,0 1 2
O O 0looOoloO O 010 O 0OJO O OO0 0O 0
(Ergen Kizlar Igin): Adet donemleri ve ruhsal
durumun arasinda bir baglan oldugunu fark
ettin mi? e
Her ay adet déneminin hemen dncesinde ve
sonrasmda kendini gergekien ¢okkiin
hissediyor musun?
3. Islevsellikte Bozulma o 1 2/0 1t 2|0 1 2}t0 1 20 1 2;0 1t 2
O O 0lO0OlO O OJO O 00 O 00 O O
A. Sosyal (yastlariyla) v
B. Ailesiyle 0 1 210 1 20 1 210 1 2 0 1 210 1 2
O O 0lO0VOlO O OO0 O 00 O 0]0 O O
C. Okulda 0 1 210 1t 20 1 210 1 2 0 1 210 1 2
O O 0]JO0OIO O Ol O OO0 O 0100 0O
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1=Hayrr 2=Evet

Ozet Ozet
SD GEA
4. Major Depresif Bozukluk 0o 1 2106 1 2

DSM-5 Olgiitleri

"A. Asagidaki tabloda verilen bes ya da daba fazla depresif belirtiye iliskin Sl¢iitii (3 puan alarak) karsilar; belirtiler ayni iki haftalik :
donem iginde goriiliir ve iglevsellikte degisiklige neden olur; belirtilerden en azindan biri "

1) ¢6kkiin duygudurum; 2) huzursuz duygudurum ya da 3) anhedoni/ilgisini yitirme ya da zevk almama (6znel ya da gbzlemlenen) '
olmalidur. "

Belirtiler, Karma Atak l¢iitlerini karsilamaz;

Belirtiler sosyal, mesleki ya da islevselligin diger 6nemli alanlarinda klinik 6nemi olan sikint1 ya da bozulmaya neden olur;
Organik (farmakolojik) etkenler diglanmugtir;

Belirgin duygulamm belirtileri bulunmadan, en az iki hafta stireyle higbir sann ya da varsam gériilmez; ve

Sizofreni ya da Sizofreniform Bozukluk tan dlgiitlerini kargilamaz.

mmYO®s

CDSG-SY Evet Hayir
Skoru

Istah Kayb1 YA DA Kilo Kayb1 YA DA 3
Istah Artist YA DA Kilo Alimi ,
Uykusuzluk YA DA Fazla Uyuma 3
Psikomotor Ajitasyon YA DA Yavaglama 3
Yorguniuk YA DA Enerji Kayb: 3
Degersiz Hissetme YA DA Asirt YA DA ;3
Yersiz Sugluluk Duygusu

Konsantrasyonda Azalma, Diisiincede 3
Yavaglama YA DA Kararsizhik

Tekrarlayan Oliim Diisiinceleri, Tekrarlayan

Intihar Diigtincesi (Planli ya da Plansiz) YA 3
DA Intihar Girigimi
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet
Ozet Ozet
SD GEA
5. Psikotik Ozellikler Gosteren Majér Depresif Bozukluk o 1 2{0 1 2
0O 0 00 0 0
A. Major Depresif Bozukluk 6lgtitlerini kargilar ve
B. Major Depresif Bozukluk atag: igerisinde bir donemde s, varsani, enkoherans, ¢agrgimlarda
¢oziilme, katatonik davranis ya da kiint/uygunsuz duygulanmsergiler ve
C. Psikotik belirtiler yalnizca Major Depresif Bozukluk atag siasinda gbzlenir.
6. Sizoaffektif Bozukluk — Depresyon Tipi (SA-D) 0 1 2 0 1 2
' O 0 00 0 0
A. Majér Depresif Atak dlgiitlerini kargilar ve Sizofreni Olgiit Abelirtileri gdriiliir.
B. S6z konusu atagn seyri sirasinda bir siirecte, belirgin duygulamm belirtileri bulunmadan, en az iki
hafta siireyle sanrlar ve varsanilar ortaya gikmigtir.
C. Depresyon belirtileri, toplam hastalik siiresinin bityiik bir boliminde goriilir.
D. Bozukluk, madde kullanimi (6r. madde kétiiye kullamumi yada ilag tedavisi) ya da bagka bir tibbi
durumla iligkili degildir.
7. Tanumlanmis Diger Depresif Bozukluklar ] 1 210 1 2
O 0O 0710 O 0O

Higbir 6zgiil Depresif Bozukluk, Bipolar ve Mligkili Bozukluk ve UyumBozuklugu’nun tam 6lgiitlerini kargilamayan VE stkintt ya da
bozulmaya neden olan, belirgin depresif belirtiler vardir. Belirtin (yalnza birini): 1) Tekrarlayan Kisa Siireli Depresyon (en az birbirini
takip eden 12 ay boyunca, en az ayda bir kez, 2-13 glin siireyle depresif duygulanim ve depresyonun en az 4 diger belirtisi goriiliir VE baska
higbir duygudurum bozuklugu 8l¢iitlerini karstlamaz VE psikotik bozkluk Slgiitlerini karsilamaz); 2) Karma Esikaltt Anksiyete ve
Depresyon (en az iki hafta siireli, dlgiitleri tam kargilamayan, eszamanliorta-agr siddetli depresif ve anksiyete belirtileri); 3) Kisa Siireli
Depresif Atak (Major Depresif Atagin tiim Slgiitlerini kargilar ANCAK4-13 giin siirelidir VE Depresif, Bipolar ve Iligkili Bozukluklar,
Tekrarlayan Kisa Siireli Depresyon, Karma Egikaltt Anksiyete ve Depresyon dlgiitlerini higbir sekilde karsitamaz VE herhangi bir psikotik
bozukluk lgiitlerini karsilamaz). 4) Yetersiz Belirtinin Oldugu Esikalt Depresif Atak (en az iki hafta siireyle depresif duygulanim ve
depresyonun diger belirtilerinden en az biri goriiliir VE Depresif, Bipolarve Iliskili Bozukluklar, Karma Esikalt: Anksiyete ve Depresyon
VE herhangi bir psikotik bozukluk l¢iitlerini karsilamaz). -

0 1 2
O 0O O

8. Ciikkiin Duygudurumun Eslik Ettifi Uyum Bozuklugu 0 1
0O 0
A. Tanimlanabilen bir stres kaynagina (ya da kaynaklarina) tepki olarak, stres kaynaginin/kaynaklarinin
ortaya gikigindan sonraki 3 ay igerisinde duygusal ve davrangsal belirtiler gelismesi; ' -
B. Bu belirtiler ya da davramsslar, asagidakilerin biri ya da her iisiyle birlikte goriildiiglinden dolay1
klinik agidan 6nemlidir: »
1) Stres kaynaginin siddeti ya da yogunlugu ile orantisiz skinti ve/veya
2) Islevsellikte nemli diizeyde bozulma;
C. Stres ile iliskili bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugw tani &lgiitlerini karglamaz ve daha
snceden var olan bir ruhsal bozuklugun alevienmesi degildir,
D. Belirtiler sevilen birinin kaybi sonrasinda goriilmez.
E. Stres kaynag1 ya da sonuglari ortadan kalktiktan sonra belirtikralti aydan daha uzun siirmez.
F. Depresif belirtiler nde gelmektedir.
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EGER MAJOR DEPRESIF ATAK OLCUTLERINI KARSILAMIYORSA SAYFA 16’DAKI DISTiMi EKINE GECINIiZ. o Evet o Hawir

MAJOR DEPRESIF ATAK OLCUTLERINI KARSILIYORSA DEVAM EDIN (OPSIYONEL ALT TiP SORULARI)

AB  C

9. Cokkiin va da Tedirgin Duygudurumun Qlumlu Uyaranlarla OO
Degismemesi

Duygudurumdaki gegici diizelmenin olumlu gevresel olaylar ile ne derecede ¢y O

etkilesim igerisinde oldugudur. Ayrilik kaygisi bozuklugu olan hastalarda

anksiyete ya da depresif belirtilerin diizelmesi arasindaki farki birbirine

karigtirmayin (6zellikle yatan hastalarda ziyaret sirasinda). Yalnizca depresif

belirtilerin diizelmesi kaydedilmelidir. Degerlendirme duygudurumdaki

diizelmenin hem derecesini hem de siiresini goz $niinde bulundurmalidir.

¢ O

Eger biri seni neselendirmeye ¢alissa bunu basarabilir mi?

( ) hissetmeye bagladigindan beri basina hig iyi bir sey
geldi mi? .

Eger yanut evet ise bu neydi? Eger hayir ise, emin misin? ¢y O
Hig¢ mi giizel bir sey olmadi?

Kendini biraz daha iyi hissettin mi?

Eger yanit evet ise, ne kadar iyi?

Kendini mutlu hissettin mi?

Herhangi bir seye giildiigiin oldu mu?

Kendini en kotii hissettigin dinemlerde bu olumsuz duygunun hig
kayboldugu oldu mu?

Aklimt baska seylere verdiginde ya da daha iyi bir sey oldugunda bu
olumsuz duygu gegti mi?

Tamamen mi kayboldu?

Bu duyguyu hafifleten neydi? (6rnegin, baska ¢ocuklaria oynamak
mi?)

Kendini iyi hissetmen ne kadar sirdii?

Dakikalar? Saatler? Biitiin giin?

Ne olursa olsun kendini kotii hissettigin oldu mu?

AB  C
10. Disforik Duygudurumun Yastan Farklilik Derecesi O O

Cocugun gosterdigi depresyon belirtilerinin, sevdigi birinin kaybindan, evcil ¢y O
hayvaninn dliimiinden, yalnizliktan ya da (¢ocugun hayatinda daha olagan
sayilabilecek olan) ayrihk sirasinda yagadigt birisini kaybetme duygusundan
niteliksel olarak ne derece farkli oldugudur. Eger miimkiinse ¢ocugun
depresyonu olmadig: bir dénemdeki kayip, iiziintii ya da yalnizhk duygulari
ile kargtlastirin. NOT: Anne babalar bu maddeyi ancak ¢ocuk bu durumu daha O O
tnce kendiliginden belirtmis ise rapor edebilir.

O O

Bu duygu bir arkadagin baska bir yere tagmdiginda ya da annen ve
baban bir siire i¢in sehirden ayrildiginda hissettigin duygudan farkh
mi?

Bu duygu “birini 6zlemek” ya da “yalmiziik” duygusu gibi mi?
Farklhligi nerede?

Hig sana yakin olan biri éldii mii? Bir ev hayvam?
Su andaki duygularin (keyifsiz/iizgiin)

oldiikten sonra hissettigin duygulardan farkii mi?

(kisinin ismi)

[l

O
)

< &

O

Bilgi yok.

Belirti yok. Hem duygudurumundaki
diizelmenin derecesi hem de stiresi
bakimindan gevresel uyaranlara karsi
uygun yanit veriyor.

Esik alt: Az gok yanit veriyor fakat ¢6kkiin
duygudurumu yine de siirityor.
Duygudurumundaki kismi diizelme ancak
birkag dakikadan uzun suriyor.

Esik: "Kisa sureli ditzelmeler." Duygudurum
olumlu uyaranlar karsisinda birkag
dakikadan fazla olmayan siireler boyunca
duzeliyor sonra tekrar eski haline dontiyor.

GECMIS:

AB C (o]

Bilgi yok ya da soruyu anlayamiyor.

Belirti yok: Farki yok ya da sadece daha
siddetli '

Esik alti; Tartisilabilir ya da gok az fark var

Esik: Kesinlikle farklr.

GECMIS:

AB ¢ O
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11. Giin Icindeki Duygudurum Degisiklikleri

En az bir hafta siireyle giiniin ilk ya da ikinci yansindaki duygudurumun
(depresyon ya da tedirginlik) siirekli dalgalanma gostermesi durumudur.
Degerlendirmeyi gevredeki olagan degisiklikleri goz oniinde bulundurmadan
yapn. Yalnizca yatma zamani, okula gitme zamani ya da diger aynlik
zamanlarinda olan degisiklikleri degerlendirmeyin.

En kotii dénem en az 2 saat devam etmelidir. Hafta sonlarini sorun. Kétiiye
gidisin kaygi ya da gevresel olaylardan kaynaklanmadigindan ve disforik
duygudurumda bir kitiilesme oldufundan emin olun.

Sabah uyandiginda mi, 6¢leden sonra mi, yoksa akgamlart m: kendini
daha ( ) hissediyorsun? Cok daha m: kotii hissediyorsun,
yoksa biraz daha mi kotii hissediyorsun?

Bu durum ne kadar siiriiyor?

Bu okuldan eve geldigin zaman bile oluyor mu? Aksam yemeginden
sonra oluyor mu?

Ne zaman kendini daha iyi hissetmeye baslyorsun?

Kendini ne kadar daha kotii hissediyorsun?

Kendini kétii hissettigin zaman bu ¢ok farkly bir duygu mu, yoksa diha
once hissettiklerinle agag yukart ayni mi? (Déwiim noktalart olarak
belirli olaylar: kullann: &&len yemegi, sabah ikinci ders, TV
programi, aksam yemegi sonrasti, vb.)

12. Reddedilmeye Karsi Duyarlilik

Algilanan kisileraras: reddedilmeye karst gosterilen uzun stireli agurt hassasiyet
durumu. Normale gore daha alingan ya da agirt duygusal olunan donemler,
reddedilmeye karg1 duyarlilik tezahiirii olarak kabul edilmemektedir.
Algtlanan kigilerarasi reddedilmeye karsi patolojik duyarlilik, erken yaglada
kendini gosteren ve erigkin yagamm bityiik bir balitmiinde devam eden bir
durumdur. Reddedilmeye kargt duyarhlik, kisinin ¢okkiin duygudurumuna
baglt olmaksizm goriilebilir ancak depresif ataklarda bu duyarliifm siddeti
artacaktir. Reddedilmeye kargi duyarlilik kaynakli sorunlarin iglevsellikte
bozulmaya neden olabilmesi igin sorunlar, belli bir siddet diizeyinin tizerinde
seyretmelidir.

Bir arkadagin arayacagin séyleyip aramazsa diziiliir miisin?

Ne kadar siire dizgiin kalwrsin? '

Eger sen ve annen tartigir ve annenin sana kizdigint diigiiniirsen, bu
seni gercekten tizer mi? Bu duygu ne kadar stire devam eder? Bu
duygu senin igin ne kadar kitii bir duygudur?

Arkadagslarimn ya da ailenden birinin seni ihmal edip umursamadg:
oldu mu? Sonug ne oldu? Uziildiin mii?

O
O

)

O

O)
O

O

)

AB
()
()

)

O

<
)
@)

Sabahlan daha kotii
AB )

]
)
O

0-
1-

Bilgi yok.

Belirti yok: Sabahlart daha kéti ya da
degisken degil ya da ¢okkiin bir
duygudurumu yok

Esik alti; Sabahlari 2 saatten kisa bir sore ya
da belli belirsiz olarak daha kotd.

" Esik: En az 2 saat siire ile belirgin derecede

daha kot

GECMIS:

i

Ogleden Sonra ya da Aksamlari Daha Kotii

)
O

O

0

O
)

O)

)

0)
O

O)

O

O)

)

Q-
i-

Bilgi yok.

Belirti yok: Aksamlan daha kotii ya da
degisken degil ya da ¢okkiin bir
duygudurumu yok

Esik alti: Aksamlar 2 saatten kisa bir sure ya
da belli belirsiz olarak daha kotil.

Egsik: En az 2 saat siire ile belirgin derecede
daha kot

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik altt: Cocuk-reddedilmekten .
kaynaklanan kisa streli disfori donemleri
tanimlar. Kendifii koti hissetme hali bir
giinden fazla siirmez ve agir gokkunlik
belirtileriyle birliktelik gostermez (or.
intihara egilin).

Esik: Reddedilmekten kaynaklanan disfori
birkag giin devam eder ya da agir gokkunlik
belirtileriyle birliktelik gosterir (6r. intihara

egilim).

AB C 0

GECMIS:
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Ozet Ozet
SD GEA
13. Melankoli Ozellikleri Gésteren Major Depresyon ' 0 1 210 -1 2
) O O 010 O OfF

DSM-5 Olciitleri

Majér Depresif Bozukluk dlgiitlerini karsilar, tim ya da hemen hemen tiim etkinliklerden zevk

almanin kayb: ya da genellikle zevk veren uyaranlara tepki vermeme s6z konusudur. Ayrica

agagidakilerin tigli vardir: Belirgin derecede ¢6kkiin duygudurum (sevilen birinin 8liimii ya da

kaybindan sonra yaganan duygudurumdan farklr); sabah saatlerinde daha giddetli bir ¢tkkiinliik hali;

erken uyanma (2 saat ya da daha fazla); psikomotor bozukluk; istahsizhik ya da kilo kayb1 ya da

sugluluk duygusu.
14. Mevsimsel Oriintii 0 1 2|0 1 2

O O 010 O 0O

Tekrarlayan Major Depresyon (ya da Bagka Tiirlti Adlandirilamayan Depresif Bozukluk) ataginin

baglangici ile yilin belirli bir 60 giinliik donemi arasinda diizenli olarak zamansal bir iliski bulunur

(6rnegin, depresyon diizenli olarak Ekimin bag ile Kasimin sonu arasinda ortaya ¢ikar). Mevsimlerle

iliskili psikososyal stres kaynaklarinin belirgin etkisinin s6z konusu oldugu durumlari

degerlendirmeye almayin.
15. Atipik Depresyon 0 1 2 0 1 2

O O O0J0 O O

Majér Depresif Bozukluk, Distimi ya da Bagka Ttirlii Adlandinlamayan Depresif Bozukluk &l¢titlerini
karsilar, ¢6kkiin duygudurum olumlu olaylara tepki verir ve asagidaki 6zelliklerden ikisi bulunur:
Fazla uyuma, viicudun agin1 derecede hareketsiz olmast/kol ve bacaklarin agirlasmast hissi, istah artis1
ya da kilo alma ve reddedilmeye kars1 duyarlilik.




201 u Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Eki: u
3
Distimi/Siiregen Depresyon Sayfa 16/33

Asapidaki seceneklerden birini isaretleyin:

ECGER SAYFA 1’DEKI MADDE 1B "2" OLARAK DERECELENDIRILMISSE DEPRESYON EKINE

O DEVAM EDIN.

o EGER SAYFA I’DEKI MADDE 1B "2" OLARAK DERECELENDIRILMEMISSE DEPRESYON EKININ
SONUNA GELMIi$ BULUNUYORSUNUZ.

Distimi/Siiregen Depresyon Eki:
En az bir y1l boyunca yilin bityiik bir b5liimiinde devam eden gkkin ve/veya huzursuz duygudurum dénemi sirasinda agagidaki belirtiler
goriilmektedir:

1. Bn az bir vil boyunca cogu giinler istahsizlik va da asir1 yeme AB ¢ O
, () () () o Bilgiyok
Istahin nasiddi? -
Kilo verdin ya da aldin mi? O 0O O 1 Bitiyok
L, , o
Kendini sik stk ag hisseder misin: () () () 2 Belitivar

Eskisine gére daha fazla m, yoksa daha az mt yemek yiyorsun?

Kendini hi¢ yemek yemek icin zorlaman gerekti mi?

Kendini yemek yemek icin zorlaman gerektigi durumlar stk olur m? GECMIS:
Peki kendini yemek yemeyi birakimak i¢in zorlaman gerekti mi hig?

Eskisine gore daha fazla m: yiyordun?

Kendini siirekli ag gibi mi hissedersin?

Haftamn gogu giinit bu aglik hissini yasyor muydun?

. AB ¢ O
2. Uyku Bozuklugu: Haftanm bityiik bir boliimiinde bir saatten uzun stiren () () (O 0 Bilgiyok
uykuya dalmakta giiglitk ve/veya 30 dakika ya da daha fazla fark ile uykuda gl yok-
boliinme ya da erken uyanma YA DA en az 2 saatlik fark ile fazla uyuma. () () () 1= Beliriyok

Uykuya dalmakia zorluk gekiyor muydun? O O O 2 Belitivar

Uykuya dalman ne kadar siiriiyordu?
Bu sik sik bagina geliyor muydu? »
Uykuya daldiktan sonra gecenin bir yarist uyanir mydin?
Bu bagina kag kere geldi?
Tekrar uykuya dalman ne kadar siirityordu?
Bu stk sik bagina gelir miydi?
Sabahlari saat kagta uyamrdin?

. Uyanman gerektiginden daha erken uyanir miydin? Ne kadar erken?
Peki geg uyandigin oluyor muydu?
Normalden daha fazla uyudugun oldu mu? Ne kadar fazla?
Sekerlene yapar miydin? Bu sekerlemeler ne kadar siirerdi?
Stk stk sekerleme yaptigin oluyor muydu?

GECMIS:
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Haywr 2=Evet
3. Cofu zaman kendini yorgun va da halsiz hissetme. AB ¢ O
(3 () () 0 Bilgiyok
Kendini yorgun hisseder miydin? L
Stirekli kendini yorgun hissettigin oluyor muydu? OO O 13- Beirtiyok
Kendini genellikle yorgun hissediyor muydun? () () () 2 Beliivar
GECMIS:
AB
4. Kendini yetersiz hissetme ya da kendini sevmeme. -
. AB C O
Benlik saygisinda azalma
() () () o Bilgiyok
[~ e ?
]\endz.n 'hakl.cznda nastl duygularm var: () () () 1- Belirtiyok.
Kendini seviyor muydun?
Kendin hakkinda ¢ok kétii duygular hissettigin oluyor muydu?
Kendinle ilgili degistirmek istedigin ozelliklerin var mydi? Bana () () () 2~ Belitivar
bunlardan bahset.
Kendinle ilgili sik sik boyle hisseder miydin?
GECMIS:
AB
5. Odaklanma glicliigt, sinirl dikkat siiresi ya da diisiinmede
AB C O
yavaslama va da karar vermede zorluk
() () () 0 Bigiyok
Dikkatini toplamak senin icin zor olur mu?
Ev ddevini yaparken, kitap okurken ya da televizyon izlerken difkatini () () () 1-  Belirtiyok
toplamakta zorluk ¢eker miydin?
Bir seye odaklanmaya ¢alisirken aklin baska yerlere gider miydi? () () () 2 Belirtivar
Stklikla bir seyleri unutur muydun? .
Diisiinme hizinda yavaslama olur muydu? GECMIS:
Uzgiin ya da huzursuz hissetmeye baglamadan énce de bu sorunlart
yastyor muydun? B
Bu basina siklikla gelir miydi?
6. Umutsuzluk AB € O
() () () o0 Bilgiyok
Gelecekte iglerin nasil olacagmu diisiniirdiin?
Gelecek ile ilgili disindiginde kendini hevessiz ya da umutsuz () () () 1-  Belirti yok.
hisseder miydin?
Bu hisse siklikla kapilir myydin? () () () 2- Belitivar
GECMIS:
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 =Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

Ozet Ozet

7. Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi) SD GEA
DSM-5 Olgiitleri 0 1 210 1 2
O 0 070 O 0O

C:)lgiit A; En az bir y1l boyunca, gogu giin, ¢okkiin (ya da huzursu) duygudurumu; VE
Olgiit B; Asagidaki tabloda yer alan belirtilerin iki ya da daha fazlasi; ve

BELIRTILER SOSYAL, AKADEMIK, MESLEKI YA DAISLEVSELLIGIN DIGER ONEMLI ALANLARINDA
KLINIK ONEMI OLAN SIKINTI YA DA BOZULMAYANEDEN OLUR

Ayrica:
1) Bir yillik siire igerisinde Olgiit A ve B*de verilen belitilerin iki aydan uzun siire ortadan kalktigi olmamuistir;
2) Major Depresif Bozukluk 6lgiitleri kargilanmaya devam edebilir.
3) Higbir zaman manik ya da hipomanik atak gegirilmenigtir, highir zamar siklotimi dlgiitlerini kargilamamugtir.
4) Bozukluk siiregen sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sanrtli bozukluk ya da diger bir psikotik bozukluk ile daha iyi
agiklanamaz.
5) Belirtiler bir maddenin (6r., madde kotiiye kullanmy, ilag tedavisi) ya da bagka bir tibbi durumun (6r., hipotiroidizm)

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Belirti CDS?(S;SY Bvet . | Hayr
istallslzh YA D azla Yme o 2
Uykusuzluk YA DA Fazla Uyuma 2
Enerjinin Azalmast YA DA Yorgunluk 2
Diisiik Benlik Saygisi 2
Konsantrasyon Giigliigii YA DA Kararsizlik 2
Umutsuzluk Duygusu 2

Asagidakiler ile birlikte goriilmesi halinde belirtin:

anksiyete 6zellikleri gdsteren

karma &zellikler gbsteren

melankolik 6zellikler gbsteren

atipik 6zellikler gosteren

duygudurumla uyumlu psikotik dzellikler gosteren
duygudurumla uyumsuz psikotik dzellikler gosteren
peripartum baslangic gosteren
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1=Hayrr 2 =Evet
Ozet Ozet
SD GEA
8. Siiregen Depresyon — Birincil Tip 0 T 270 1 2
O O 00 O Of
Duygudurum bozuklugu daha 6nceki siirefen bir eksen I bozukluklan (6rnegin Anoreksiya Nervoza,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu) ya da eksen I1I bozukluklari ile ilintili degildir.
9. Siirefien Depresyon — ikincil Tip 0 1 2 0 1 2
O O 00 O O

Duygudurum bozuklugu agik¢a daha 6nceki siiregen bir eksen I ya da eksen III bozukluklari ile ilintilidir.
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AB ¢ O Simdiki Atak
1. Belirgin (olasi manik belirtiler ile iligkili) kabarik/taskin velveya 0 | gin. (etin icerisinde toplamda 4
huzursuz duygudurum donem siirelerinin yeniden degerlendirilmesi. O 0O O giin. (g0in igerisinde toplamda 4 saat
() () () 1- 2-3gindevam eden belirgin duygudurum
Gérilgmeci olasi (hipo)manik belirtiter ile baglantili olarak meydana gelen ataklari
kabarik/tagkin ve huzursuz duygudurumun siiresini (esik diizeyindeki gin
say1si o.larak) degcrlfndi'rmeye almahidir. Huzursgzluk, 6ze}lik1e ki§inin. () () () 2 46 gin devam eden belirgin duygudurum
istekleri ve amaca yonelik davramslan engellendiginde; (hipo)mani seyrinde ataklari
siklikla kabarik/taskin duygudurum ile birlikte goriilebilir. Ayrica (hipo)mani
déneminde depresif belirtiler genellikle kabarik/tagkin duygudurumun siddet
derecesindeki farkliliklar ve asin huzursuzluk ile kangtinimaktadir. . -
. e .. ) () () 3- =7 gindevam eden belirgin duygudurum
Dolayistyla tagkin ve huzursuz manik duygudurumun giin igerisinde farki ataklart
zaman dilimlerinde, disfori ile depresyonun ise geri kalan zamanin biyikbir
kisminda goriilmesi olasiliklar arasindadir. AB C O Duygndurumu belirt:
KRONIK HUZURSUZLUK DEGERLENDIRMEYE ALINMAMALI SADECE () () () 0 Sadecehuzursuz.
BE_Z'L[RGIN K:ABABIK/TASK.IN VE/VEYA HUZURSUZ DUYGUDURUM
DONEMLERI DEGERLENDIRMEYE ALINMALIDIR. () () () 1-  Sadece kabarik/tagkin.
Kronik duygudurum bozuklugu zemininde baz: ataklar goriilebilir. Burada ) () () 2 Kabark/taskm ve huzursuz.
sadece (hipo) manik belirtiler ile iligkili belirgin ataklar degerlendirmeye
alinmalidir. Bazi vakalarda ataklar uzun siirebilir. Ancak yine de degisim
aligilmigin gok Stesindedir.
Goriismeci, diger manik belirtiler ile baglantit tagkini ve huzursuz
duygudurumlar: yeniden degerlendirmelidir. Cocuklar ve ergenler igin
duygudurum siire 6l¢iitli, manik semptomatoloji baglaminda meydana
gelmeleri takdirde bildirilen kabarik ve huzursuz duygudurum siirelerini
toplayarak elde edilebilir. (megin, eger bir gocuk 1 saati kabark duygudurum :
ile 3 saati de asirt huzursuz duygudurum ile gegiriyorsa bu 1 giin igerisindealt ~ AB ~ C [o) Gegmis En Afir
sinirda seyreden 4 saatlik duygudurum bozukluguna esittir)
() () () 0- 1 gin (gin igerisinde toplamda 4 saat
) () () 1-  2-3 giin devam eden belirgin duygudurum
Belirgin kabard/tagkin/asire huzursuz duygudurumun en uzun atak siresini ataklary
belirleyin
(Hipo)manik belirtiler ile iligkili belirgin kabarik/tagkin ve/veya huzursuz O O O 2 4-6 giin devam eden belirgin duygudurum
duyguduramun en uzun atak siiresi (giin igerisinde en az 4 saat siiren kabank ataklart
ve/veya huzursuz duygudurumun gdzlendigi ardigik giin sayist).
O O O > 7 gin devam eden belirgin duygudurum
) ataklar1
Kendini agirt enerji dolu/kipw kipur/yerinde duramayacaksin gibi
(cocuk ya da anne-baba ile ayn ifade bigimini kullann) ve ¢ok/ a1
mutly/sinirli hissettigini soylemigtin. AB ¢ O Duygudurumu belirt:
B?t asirt n'ultlu ya da sinirli ruh halini giin boyunca ne kadar () () () 0 Sadecohuzursuz.
hissedersin?
Bu ruh haline giin icerisinde birden fazla kez girdigin oluyor muydi?
Bu agirt muthy/sinirli ruh halindeyken sende farkli olan bagka neler () () () 1- Sadece kabarik/taskin.
vardi?
Enerji diizeyinde, diigiinme ya da konusma hizinda, yiviime hizindaya () () () 2 Kabankiagkin ve huzursuz

da uyku gereksiniminde herhangi bir degisiklik olmus muydu?

Bu ruh halleri (kabarik ve/veya sinirli) giin icerisinde toplamdane
kadar siiverdi?

Birbirini izleyen kag giin boyunca, giiniin ya da gecenin biiyiik bir
béliimiinde ¢ol/asrt mutlu/agir sinirli oldugunu séyleyebilir misin?

NOT: COCUGUN SIMDIKI YA DA GECMIS MADDE KOTUYE KULLANIMI YA DA OYKUS{U OLMASI DURUMUNDA MADDE

KULLANIMI
DEGERLENDIRMEYE ALIN.

fLE MANIK BENZERI BELIRTILER ARASINDAKI BAGLANTIYI

DIKKATLI BiR SEKILDE
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2. Kendini Biiyiik Gérme/Kabarmis Benlik Saygisi

Normal diizeyi ile kiyaslandiginda artfm@ benlik saygist ve kendi degerinin,
giiciiniin ya da bilgi birikiminin abartili diizeyde algilanmas: (kendini biyiik
gorme sanriarina neden olacak diizeyde *)

Kendini (rahat, keyifli, gergekten iyi) hissetmeye bagladigindan beri
kendine olan giivenin her zamankine gore arttt nu?
Béylesi durumlarda ozel yeteneklerinin ya da ézel gii¢lerinin olduguna
inamyor musun?
Kendini bagkalarindan ¢ok daha ivimigsin gibi hissetin mi? ...daha
akilli? ...daha giigli?
Neden?

ile ilgili herhangi bir édiil ya da dvgii aldin mi?
Cok dnemli bir insan oldugunu diigiindiin mii?

NOT: BU KONUYU DEGERLENDIRMEDEN ONCE COCUGUN GERCEKTEN
“OZEL YETENEKLERE” SAHIP OLUP OLMADIGINA KARAR VERIN.

AYRICA NORMAY GELISIM DUZEYLERINI GO7 ONUNDE BULUNDURUN.
KENDINI OVME OTESINDE, YASITLARINDAN COK DAHA BELIRGIN
KENDINI BUYUK GORME OIUP OLMADIGINI DEGERLENDIRIN. BU

DURUM ABARTILI VE BAGLAM DISI OLMALIDIR. MADDE KULLANIMI
ILE BAGLANTILI OLMAMALIDIR.

" * kendini biiyitk gorme, sanriarina neden olacak diizeyde ise psikoz ekini
tamamlayin.

3. Daha Konuskan Olma va da Basin¢li Konusma

Col/asirt mutlu / agwri sinirli hissetmeye bagladigindan beri ¢ok izl
konustugun ya da siirekli konustugun ve konugsmant durdurulamadigin
zamanlar oldu mu?

Insanlar sana ¢ok hizl1 ya da ¢ok fazla konustugunu séylediler mi?
Insanlar seni anlamada giiclitk gektiler mi?

Bilgi veren kiginin verilerine ya da gozlemlerinize dayanarak degerlendirme yapm.

NOT: COCUK DIKKAT EXSILIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

OLCUTLERINI KARSILIYORSA, YALNIZCA KONUSKANLIKTAKI
ARTISIN DUYGUDURUM BELIRTILERININ BASLANGICI ILE ILISKiL{

OLDUGU DURUMLARI DEGERLENDIRMEYE ALIN.

4. Yarisan Diisiinceler

Diisiinme hitzinin fark edilir sekilde hizlanmis olmasi.

Cok/asirt mutly / asirt sinirli hissetmeye bagladigindan beri diigiinme
hizinda bir degisiklik oldu mu?

Hig diigiincelerinin takip edemeyecegin kadar hizli bir sekilde aklindan
gegtigi bir zaman oldu mu?

Hi¢ aym anda birden fazla diisiincenin aklin karistirdigi bir dénem
oldu mu?

Istedigin an bu diisiincelerin akisint durdurabiliyor muydun?

O dénemde ruh halin nasildi?

Bilgi veren kisinin verilerine ya da giozlemlerinize dayanarak degerlendirme
yapin. Yalmzca yarisan diisiinceler duygudurum degisiminde (6r., tagkinhk,
huzursuzluk) goriilityorsa degerlendirmeye alin.
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Bilgi yok.

Belirti yok. Hig yok ya da benlik
saygisinda azalma var.

Esik altt; Ozgiiveni kendisi ile ayni
kosullarda yer alan diger insanlarin
birgoguna gore klinik énem arz edecek
sekilde daha yitksek

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
abartilmig, baglam dig, stirekli ve orantisiz
diizeyde kabarik benlik saygisi. i

GECMIS:

Bilgi yok.

Belirti yok: Hig yok ya da konugmada
yavaglama var.

Esik alt: Kisa siireli ya da hafif siddetli (
ancak klinik onemi olmayan fazla konusma

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
normale gore belirgin bir gekilde fazla
konusuyor ya da konugma fark edilir bigimde
basinglt

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alt1: Dugiinme hizinda muhtemel artig
ya da normalden daha fazla seylerin
diigtinmesi. Bu durum kisa siirelidir ve
belirgin bir klinik 6nemi yoktur.

Esik: Yarigan ditgiinceler duygudurum
bozuklugu sirasinda stirekli meydana gelir ya
da 6nemli duzeyde sikint1 ya da islevsellikte
bozulmaya neden olur.

GECMIS:

AB C o]
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5. Fikir Ucusmasi (G6zlem ya da bilgi veren kisinin verilerine
dayanarak)
Genellikle igerigi anlagilabilir cagrisimlar, dikkat dagitic uyaranlar ve sézelik
oyunlarina dayali konudan konuya atlamalarla kendini gdsteren hizlanmg
konusma duramu.
Bu durumun siddetini derecelendirirken ¢agrigun hizim, diisiinceleri
tamarmlama ve amaca ydnelik dikkatini stirdiirebilme yetisini degerlendirmeye
alin. Durumun agirlagmastyla birlikte yarim kalan ciimleler, iki climle
arasmndaki baglantinin kopmas ve/veya konugmamn tamamen dagtlmast
gozlenebilir,

Hig agir1 mutlu / agir sinirli hissetmeye bagladigindan beri insanlann
seni anlayamadiklarin giinkii konudan konuya atladigint ya da gok
Sfarkl konular ile ilgili konustugunu soylediler mi?

Hig siylediklerinin herhangi bir anlam tagimadigint ya da
diisiincelerin arasindaki baglantty: anlayamadiklar i soylediler mil
Bana bir drnek verebilir misin?

6. Amaca Yonelik Etkinliklerde/Sosyallesmede Artis

Normal etkinlik diizeyi ile karsilagtinilmaktadir. Akademik, sosyal, cinsel ya
da bos zaman etkinliklerine ya da ig, aile, arkadaslar, yeni projeler, ilgi
alanlan ya da giinliik etkinliklerde (6r: telefon goriismeleri, mektup yazma)
katilimdaki degisiklikleri degerlendirmeye alm.

Hig agirt mutlu / agirr sinivli hissettigin donemlerde normalden daha
hareketli oldugun ve daha fazla etkinlige katildigin oldu mu? Okulda
ya da evde eskisinden daha gok praje ile mi ugrasiyordun? Temizlik,
esyalarin yerinin degistirilmesi ya da odarnmn diizenini degistirme
isleri ile yogun olarak mi ugrastyordun?

Kendini daha sosyal ve asiri disa doniik hissettigin, birgok insanla
sohbet ettigin, aniden asir1 arkadas canlist davrandigm oldu mu?

Ergenler icin: Normalden daha fazla cinsel istegin olmus nuydu?

NOT: ETKINLIKTEKI/SOSYALLESMEDEKI ARTIS YALNIZCA
DUYGUDURUM DEGISIKLIGI OLDUGUNDA (6rn: viikselme,
huzursuzluk) VE ETKINLIK/SOSYALLIK NORMAL DUZEYLERININ
UZERINDEYSE KAYDEDIN. '

7. Psikomotor Ajitasyon

Kabarmus, taskin ya da tedirgin duygudurumu donemi sirasinda yaygin motor
hiperaktivitenin gizle goriiniir sekilde ortaya gtkmasidir, Sadece huzursuzik
hissini ya da siiregen hiperaktiviteyi degerlendirmeye almaym. Ataklar halinde
gelen gergek bir hiperaktivite ile karg: karstya olundugundan emin olun.

Hig aswt mutlu / agiri sinivli hissettigin donemierde hareketlilik
diizeyinde bir degisiklik oldu mu? Owurdugun yerde duramadigin
va da durmadan siirekli hareket etmen gerektigini hissettigin
zamanlar oluyor mu? Ileri geri yiiriimen gerektigi hissine kapiliyor
musun? Cok hizli ya da fazla hareket ettigin oldu mu ?

O anda ne ile ugragtigim bana anlatir misin?

NOT: COCUK DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU OLCUTLERINI KARSILIYORSA YALNIZCA
DUYGUDURUMU BELIRTILERININ BASLANGICI IiLE ILISKIL{
ASIRI HAREKETLILIGI DEGERLENDIRMEYE ALIN.
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3.

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Konugulan konuda kisa stireli ya da
kugik degisiklikler. Belirgin bir klinik onemi
yoktur.

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
konusulan konuda bagkalar tarafindan fark
edilebilecek diizeyde ve gocugun genel
konugmasindan farkh bir gekilde ortaya
¢ikan ani degisiklikler.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok ya da hafif artis.

Esik alti: Duygudurum bozuklugu sirasinda
genel etkinlik diizeyinde en az bir alan1 (6rn:
okul, ig, sosyal, cinsel ya da bog zaman
faaliyetleri) icerecek sekilde artig
gozlenmesi. Bu artig kalic1 degildir ve klinik
6nemi tartigmalidir.

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
genel etkinlik dizeyinde en iki alam igerecek
sekilde, kalici ve anlamli artig ya da bir
alandaki belirgin artis. Etkinlikteki
artig/sosyallegsme agiridir, bu yastaki bir
gocuktan beklenenden fazladir.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok: Hig ya da gerileme.

Egsik alti: Fiziksel huzursuzlukta ya da
hiperaktivitede kiinik onemi belirgin
olmayan kisa siireli ya da bafif artis.

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
sirekli olarak yerinde oturamama, ileri geri
yiirtime, kipirdanma, agir1 hareket etme vb.
Belli bir diizeye kadar yikici davranislar
sergilemekte.

GECMIS:
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AB

8. Yiiksek Riskli Etkinliklere Asurt flgi O

Olumsuz sonuglar dogurmasi olasi riskli/heyecanl: etkinliklere asiriya kagan )
ilgi ve katilim.

@]

Hi¢ agirt mutlu / agiri sinirli hissettigin donemlerde senin, ailenin ya

da arkadagslarimin basint derde sokacak bir sey yaptin mi?

Tiim geceyi disarida gegirmek, ¢ok para harcamak, beklenmedik @]
gezilere cikmak ya da eglence adina gergekten riskli bir sey yapmak

gibi normalde yapmayacagin seyler yaptin mi?

Yapmaman gerektigini bildigin bir sey yaptin mi?

O donemde alkol ya da madde kullanimi séz konusu muydu?

Bunlari hi¢ alkol titketmedigin ya da madde kullanmadigin donemde

de yaptin mi?

(Ergenler Igin) Cabuk iliskive girmek, sik sik kisa siiven iligkiler ya da
pervasizca araba kullanmak gibi tehlikeli seyler yaptin mi?

(Ergenlik Oncesinde Olanlar i¢in) Gergekten yiiksek bir yerden
atlamak, bisikletinle uzun yolculuklara ¢ikmak ya da okulda ciddi
yaramazitklar yapmak gibi tehlikeli seyler yaptin mi?

Ayrica uygunsuz cinsel davranislan da dikkate alm.

AB
9. Dikkatin Kolay Dagilmasi O

Cocuk, goriismecinin ydnelttigi sorulara odaklanma konusunda zorluk ()
yastyor, bir konudan digerine ani gegisler yapiyor, sorulan cevaplarken climle
biitiinliigiinti koruyamiyor ve ilgisiz uyaranlarn etkisi altinda kaliyor.
Cocugun kendisini rahatsiz hissedebilecegi konulara tepkileri ile
karigtirmaym.

O)

Col/agirt mutlu / agivi sinirli hissettiginden odaklanma becerinde

herhangi bir degigiklik oldu mu?

Yapmak zorunda oldugun ise yogunlagmakta zorluk ;:ektm mi?
Bitiremeyecegin islere baglar misin? )
Dikkatin kolayca dagilr mi?

Sinifta dikkatini toplamakia giigliik cekivor musun?

Bilgi veren Kisinin soylediklerine ya da gézlemlerinize dayanarak degerlendirin.

NOT: COCUK DIKKAT EXSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLCUTLERINI KARSILIYORSA YALNIZCA DUYGUDURUMU

BELIRTILERININ BASLANGICI iLE ILISKILI DIKKATIN KOLAY

DAGILMASINI DEGERLENDIRMEYE ALIN.
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Risk alma/heyecan arama
davraniglarinda belirgin bir klinik 6nemi
olmayan gegici ya da hafif artig.

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
siirekli yargilamada soruna igaret eden ve
olumsuz sonuglar dogurabilecek risk
alma/heyecan arama etkinliklerinde
bulunuyor (6m: pervasizca araba kullanmak,
bir gecelik iligkiler yasamak, kigisel
siirlarin olmadig kisileraras: iliski, parayt
cargur etmek ya da kisisel egyalan karsiliksiz
vermek).

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Belirgin bir klinik 6nemi olmayan
]clsa sireli ya da hafif dikkat dagmikhg.
Islevsellikte bozulmaya neden olmuyor.

Esik: Duygudurum bozuklugu sirasinda
dikkatin baskalar: tarafindan fark
edilebilecek diizeyde kolay dagiimasi.
Islevsellikte bozulmaya neden oluyor

GECMIS:
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10. Madde va da Alkoliin Etkisi

Coldagirt mutlu / agirt sinirli hissetmen kendiliginden mi oluyordy,
yoksa sadece alkol ya da madde kullandigin ya da ilag aldigindam bu
duygular ortaya ¢ikiyordu?

Hangi maddeleri alinca bu duygular ortaya ¢ikiyordu?

Ne kadar alinca?
Alkol almadiginda ya da madde kullanmadigin donemlerde de kendini
hi¢ col/agirt mutly / agivt sinirli hissettigin oluyor mu? Senin igin
hangi sira dogru?
Madde kullandiktan sonra mi kendini ¢ok keyifli hissediyorsun, yoksa
tersi mi?
Kahve ya da diger kafeinli igeceklerden ¢ok igiyor musun?
Ne kadar igiyorsun? Hig ok miktarda kafein almadan daha once de
kendini gok keyifli hissettin mi?

11. Manik Belirtilerin Seyri

Cocugun kabarik, taskin ya da huzursuz duygudurumuna ek olarak ilag ya da
alkol kullamm ya da diger herhangi bir psikiyatrik bozukluk kaynaki
olmayan 3 (hipo) manik belirtinin (sadece huzursuzluk soz konusuysa 4 ek
belirtin) gozlendigi ataklar hakkinda bilgi edinin.

a. En Uzun Stireli (Hipo) manik Atak

Kendini ¢ol/agirt mutlu / agiri sinirli hissettigin en uzun donem
hangisiydi (saat ya da giin olarak sorun) ve (beraberinde
gorilen diger manik belirtileri siralayin)?

NOT: DUYGUDURUM DEGISIKLIGI VE BELIRTILER, ASIRI $IDDETLI
OLMADIGI TAKDIRDE ESIiK DUZEYINDE KABUL EDILEBILMESI ICIN
GUNUN ONEMLI BIR BOLUMUNDE (toplamda > 4 saat) GORULMELIDIR.

b. (Hipo)manik Ataklarin Genel Siiresi

Bu ataklar genellikle ne kadar siirityordu?
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Bilgi yok.

Madde etkisi altinda manik belirtiler hig
meydana gelmiyor.

Esik alti: Manik belirtilerin ortaya ¢ikmast
igin alkol ya da madde kullanmu sart degil.
Bazen bunlann etkisi altinda bu belirtiler
ortaya gikiyor. Madde ya da alkol
kullanimindan once de en az bir kez manik
ya da hipomanik belirtiler ortaya gikms.

Esik: Manik belirtiler sadece alkol ya da
madde etkisi altinda gortliyor.

GECMIS:

Bilgi yok.

Bir giin. (giin igerisinde > 4 saat)

2-3 giin.

4-6 giin,
7-14 gin.
Birkag hafta.

iki— Alti ay.

> 6 ay.

Bilgiyok. - i

Bir gin. (giln'fif;erisinde > 4 saat)
2-3 giin.

4.6 gln.

7-14 gun.

Birkag hafta.

iki— Alti ay.

> 6 ay.
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¢. Bir Yilda Yasanan Atak Sayisi

Son bir yil icerisinde birbirinden ayrt olarak kag atak gegirdin?
(Asagida belirtin)

/yil /ay

d. En Uzun Siire Devam Eden Otimik Duygudurum

Ruh halinde bu tiir degigiklikleri ilk yasamaya basladigin donemden
itibaren kendini eskisi gibi hissettigin ve bu sorunlardan otiirii stkintt
yasamadigin en uzun sire neydi?

e. Toplam Mani/Hipomani Stiresi

Cocugun hayat: boyunca kabarik, taskin ya da huzursuz
duygudurumuna ek olarak ilag ya da alkol kullamimi ya da diger
herhangi bir psikiyatrik bozukluk kaynakli olmayan

3 (hipo)manik belirtinin (sadece huzursuzluk séz konusuysa

4 ek belirti) gozlendigi ataklarin toplam giin sayist nedir?

f. Baslangi¢ Yasi

Manik/hipomanik belirtilerin ilk gorildiigit yas:
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Bilgi yok.
Gegtigimiz yilda belirti yok.
Yilda 1-3 atak.

Yilda 4 ya da daha fazla atak.

Bilgi yok.

Belli bir dénem belirtilemiyor.

Otimik duygudurum 3-6 giin sirityor.
Otimik duygudunum 1-2 hafta stirityor.
Otimik duygudurum 2-8 hafta sariyor.

Otimik duygudurum 2 aydan fazla siiriiyor.

Bilgi yok.
1-3 giin.
4-10 giin.
10-20 giin.

20 ginden fazla.
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
$D GEA SD GEA SD GEA
12. islevsellikte Bozulma: o 1 20 1 2|0 1 2}{0 1 2|0 1 2}0 1 2
O 0 0l o00olo O 0]l]0 O 010 O O0]0 0 0O
A. Sosyal (yasitlariyla):
' 0 1 2|0 1t 210 1 210 1 2 0 1 2 (0 1 2
B. Ailesiyle: O O Olooolo O 0l O 010 O 0]0 O 0O
0o 1 2410 1 210 1 210 1 2 (0 1 21(0 1 2
C. Okulda: O O Olo0o0olo O 0lo O 00 O 00 0 0O
o 1 270 1 20 1 210 1 2 0 1 210 1 2
D. Hastanede Yatma (mani igin) O 0 OloO 00l O 0lO0 O O0j]0 O 010 0 O
0o 1 210 1 2;0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
E. Diger (6r. polis, diger yetiskinler,vs) { O O O 10 0 00 O 010 O O0l0 O O0l0 O 0
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

13. Manik Atak _ |
DSM-5 Olgiitleri: A) Olagandisi ve siirekli olarak kabarmus, taskin ya da huzursuz duygudurum ve artmis etkinlik ya da enerji (or., sosyal i
olarak, iste, okulda ya da cinsellikle ilgili amaca yonelik etkinlikte artis ya da psikomotor ajitasyon) ile giden ayri bir donem; B) |
Duygudurumundaki bozukluk ve artmigs etkinlik ya da enerji sirasimda asagidaki belirtilerden en az iicti (duygudurum yalnizca huzursuz ise '
en az dordii) bulunur; C) Duygudurum bozuklugu sirasinda iglevsellikte belirgin bozulma ya da hastaneye yatis 56z konusu olmustur;, D) En ‘!
az bir hafta (ya da hastaneye yatig gerekmisgse herhangi bir siire) devam etmistir; E) Bir maddenin fizyolojik etkilerine baglanamaz. Not:

Antidepresan tedavi swasinda ortaya gikan ve devam eden tam bir atak, manik atak ve dolayisiyla bipolar I bozukluk igin yeterli kami

saglamaktadir.

.. CDSG-SY Ozet Ozet I
| Belirti - , - | Skoru Eet Haylr SD CGEA |
]
)]

1) Kabarmis benlik saygisi ya da kendini biiylik gérme 3

2) Uykuya daha az gereksinim duyma (0r., yalnizea 3 saatlik bir ' 3
uykudan sonra kendini dinlenmis hissederek uyanma)

3) Daha konuskan olma ya da basmgh konugma 3
yasantist.
5) Dikkatin kolay dagilmasi (&r., dikkatin kolaylikla dnemsiz ya da 3

iliskisiz dig uyaranlara kaymasu).

6) Amaca yonelik etkinlikte artis YA DA psikomotor ajitasyon 3

|
l
l
|
I
4) Fikir ugusmasi ya da birbiri ile yarigan diigiincelerinin oldugu 3 :
|
|
|
|

7) Olumsuz sonuglar dogurabilecek etkinliklere agirt katilim (6r., agirt
para harcama, korumasiz cinsel iligkiye girme ya da mantiksiz is 3
yatirimlart).

Not: Bipolar I bozukluk tanisi i¢in en az bir manik atak yasanmis olmast gerekmektedir

Not: Amaca yonelik etkinlikte artis Olgiit A belirtisidir; fakat DSM-5"e gore B Olgiitii belirtilerinden
biri olarak da sayilabilir.
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Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 2 =Evet
Ozet Ozet
SD GEA
14. Hipomanik Atak 0 1 2 0 1 2
DSM-5 Olgiitleri
¢ O 0 010 O 0O
Belirti
1) Kabarmus benlik saygisi ya da kendini biiytik gérme
2) Uykuya daha az gereksinim duyma (6r., yalnizea 3 saatlik bir
uykudan sonra kendini dinlenmis hissederek uyanma)
3) Daha konugkan olma ya da basingli konugma
4) Fikir ugusmast ya da birbiri ile yarisan diisiincelerinin oldugu
yagantisi.
5) Dikkatin kolay dagilmasi (6r., dikkatin kolaylikla dnemsiz ya da
iliskisiz dig uyaranlara kaymast).
6) Amaca yonelik etkinlikte artis YA DA psikomotor ajitasyon
7) Olumsuz sonuglar dogurabilecek etkinliklere agir katilim (Or., agint
para harcama, korumasiz cinsel iliskiye girme ya da mantiksi1z i
yaturimlart).
w
R
DSM-5 Hipomanik Atak Olgittleri: 4) Olagandist ve sirekli olarak kabarmiy, tagkin ya da huzursuz duygudirum ve artmig etkinlik ya da enerji
(6r., sosyal olarak, iste, okulda ya da cinsellikle ilgili amaca yonelik etkinlite artis ya da psikomotor ajitasyon) ile giden dyrt bir dénem (B)
Duygudurumundaki bozukluk ve artris etkinlik ya da enerji sirasinda yukardaki belirtilerden en az tigii (duygudurum yalnizca huzursuz ise en
az dordit) bulunur; C) Atak kiginin belirtisiz oldugu donemlerine bzgi olamayacak diizeyde islevsellikte degisiklige yol agar, D) Sorun
bagskalart tarafindan gozlemlenebilecek diizeydedir; E} Atak iglevsellikte belirgin bozulmaya neden olmaz ya da hastaneye yatrmayi B
gerektirecek diizeyde degildir. F) Bir maddenin fizyolojik etkilerine baglanamaz. G
15. Karma Atak Olgiitleri 0t 2]0 1 2
. 0O O 010 O O

Manik ya da hipomanik atak &lgiitlerinin tam olarak karsilanmasina ek olarak atak sirasinda eszamanli olarak agagida verilen depresif

belirtilerin en az ligii neredeyse her-giin gdriiliir: 1) Cokkiinliik; 2) Endige; 3) Kendini elestirme/sugluluk duygusu; 4) Kendini olumsuz
degerlendirme; 5) Umutsuzluk; 6) intihar diigiincesi ya da girisimi; 7) Anhedoni; 8) Yorgunluk ya da 9) Psikomotor yavaglama. Bunun
disinda bir majér depresif atak sirasinda eszamanli olarak asagida verilen hipomanik belirtilerin en az tigiiniin birlikte goriilmesi durumunda
da bu tan1 kullanilabilir: 1) Kabarmig duygudurum; 2) Uykuya daha az gereksinim duyma; 3) Amaca yonelik etkinlikte artig; 4) Artms
enerji ve gozle goriilebilir derecede agirt hareketlilik; 5) Kendini bityik girme; 6) Hizh konugma ya da 7) Yarigan diistinceler. Dikkatin
kolay dagilmast, huzursuzluk, uykusuzluk ya da kararsizlik gibi depresyon ve mani i¢in ortak olan belirtiler yeni karma atak &l¢iitlerine

dahil edilmemisgtir.

NOT: ACIK BiR SEKILDE SOMATIK/ANTIDEPRESAN TEDAVI (6r., ilac tedavisi, elektrokonviilsif tedavi, isik tedavisi)

KAYNAKLI KARMA BENZERI ATAKLAR, BIPOLARBOZUKL,UK TANISI iCIN KULLANILMAMALIDIR.
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Depresyon ve Bipolar Bozukluklar EKki:
Mani/Hipomani

Sayfa 29/33

Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet

Ozet
GEA

16. Bipolar I Bozukluk, Hipomanik Atak 0

oWy

Su anda (ya da yakin gegmiste) Hipomanik Atak gegiriyor.

Gegmiste en az bir Manik Atak ya da Karma Atak gegirmis.

Duygudurum belirtileri sosyal hayatta, iste ya da diger iglevsellik alanlarinda klinik agidan 6nemli
olan sikinttlara ya da bozukluklara neden olmaktadir.

Olgiit A ve B’deki duygudurum belirtileri Sizoaffektif Bozukluk tanssi ile daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrili Bozukluk ya da Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik
Bozukluk tanilarina eslik etmez.

O 0

17. Bipolar 1 Bozukluk, Manik Atak 0 1 2

Qv

Su anda (ya da yakin gegmiste) Manik Atak gegiriyor.

Gegmigte en az bir Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Karma Atak gegirmis.

Duygudurum belirtileri sosyal hayatta, iste ya da diger islevsellik alanlarinda klinik agidan 6nemli
olan sikintilara ya da bozukluklara neden olmaktadir.

Olgiit A ve B’deki duygudurum belirtileri Sizoaffektif Bozukluk tanust ile daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrili Bozukluk ya da Bagka Tiirlil Adlandirilamayan Psikotik
Bozukluk tanilarina eslik etmez.

18. Bipolar I Bozukluk, Depresif Atak 0 1 2

v awp

Su anda (ya da yakin gegmiste) Depresif Atak gegiriyor.

Gegmiste en az bir Manik Atak ya da Karma Atak gecirmis.

Duygudurum belirtileri sosyal hayatta, iste ya da diger islevsellik alanlarinda klinik a¢idan dnemli
olan sikintilara ya da bozukluklara neden olmaktadir.

Olgiit A ve B’deki duygudurum belirtileri Sizoaffektif Bozukluk tamisi ile daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrilt Bozukluk ya da Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik
Bozukluk tamlarina eslik etmez. '

19. Bipolar I Bozukluk, Karma Atak 0 1 2

Q>

Su anda (ya da yakin gegmiste) Karma Atak gegiriyor.

Gegmiste en az bir Majir Depresif Atak, Manik Atak ya da Karma Atak gegirmis.

Duygudurum belirtileri sosyal hayatta, iste ya da diger islevsellik alanlarinda klinik agidan 6nemli
olan sikimtilara ya da bozukluklara neden olmaktadir.

Olgiit A ve B’deki duygudurum belirtileri Sizoaffektif Bozukluk tanisi ile daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrili Bozukluk ya da Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik
Bozukluk tanilarina eslik etmez.

20. Psikoz Belirtileri ile Seyreden Bipolar I Bozukluk

0 1 2

0O O 0

Bipolar I Bozukluk (yukarida verilen) ve psikotik belirtiler i¢in dl¢titleri karsilamaktadir.

0 1
0O 0

2
O
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. Mani/Hipomani Sayfa 30/33 .
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayrr 2=Evet
Ozet Ozet
SD GEA
21. Bipolar II Bozukluk o 1 2|0 1 2
O O 010 0 0O
A. Bir ya da daha fazla major depresif atak varhig1 (ya da Oykilsi).
B. En az bir hipomanik atak varligt (ya da Sykiisii).
C. Manik Atak ya da Karma Atak bulunmamast.
D. Olgit A ve B’deki duygudurum belirtileri Sizoaffektif Bozkluk tamus: ile daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrili Bozukluk ya daBagka Tiirlii Adlandimnlamayan Psikotik
Bozukluk tanilarina eslik etmez.
E. Duygudurum belirtileri sosyal hayatta, iste ya da diger iglevsellik alanlarinda klinik agidan Snemli
olan sikint1 ya da bozukluklara neden olmaktadir.
22. Psikoz Belirtileri Ile Seyreden Bipolar I Bozukluk 0o 1 2|0 1 2
O O 00 O O
Bipolar II Bozukluk (yukarida verilen) ve psikotik belirtiler igindlgiitleri karsilamaktadir.
23. Baska Tiirlii Adlandinlamayan Bipolar Bozukluk 0 1 210 1 2
O O Ol O O

Bu kategori, islevsellikte bozulma ile seyreden herhangi bir 6zgil Bipolar Bozukluk ya da Depresif Bozukluk 8lgtitlerini kargilamayan

bipolar ozellikler gosteren durumlart igerir:

a. Major Depresif Ataklar (yagam boyu) ve depresyon ile birliktelik gostermeyen Kisa Siireli (2-3 giin) Hipomanik Ataklar.
b. Yetersiz belirti ile seyreden Depresif Ataklar ve Hipomanik Ataklar. . ‘
Oncesinde Major Depresif Atak olmadan Hipomanik Atak gegirilmesi. Gegmiste hic Manik Atak gecirmemis.
d. Siklotimi; Kisa Stireli (1 yildan az). ‘
e. Belirsiz Bipolar Durumlar (6zgiil tani yapilabilmesi i¢in daha fazla bilgiye gereksinim duyulan durumlar icin kullamlmaktadir)

NOT: Amerika Ulusal Rul Saghg Enstitiisii (NIMH) 'niin Bipolar Gengligin Seyri ve Sonuglart (COBY) ¢aligmast,
Bagka Tiirlit Adlandirdamayan Bipolar Bozukluk icin aragtrmaya dahil edilme esigi olarak BP-1ya da BP-Il igin
DSM-5 dlciitlerini karsilamayan ancak anormal kabarms, tagkin ya da hugrsuz duygudurumu olan bireylerde en
azindan gu dliitlerin olmastnt gerekli gormektedir 1) Siire slcitii digind manik ya da hipomanik atak icin biitiin
DSM élgiitlerini karsilayan tekrarlayict (en az dort) ozgitl ataklar. Her biratak 1 giin boyunca ve en az bir atak
birbirini takip eden en az 2 giin boyunca devam etmelidir. Bir giin icerisindeatak gecirildiginin kabul edilebilmesi
icin belirtiler giiniin biiyiik bir biliimiinde gorillmelidir; ve 2) Major depresif atak oykiisit olmadan hipomanik atak
gecirilmesi. Madde kotiiye kullanimt ya da ilag tedavisi sirasinda meydana gelen belirtiler ve duygudurum
degigiklikleri, bipolar tanist icin kullanilmanugtir.

COBY esiginin gegerliligi kesin olarak kabul edilmediginden, daha makulvelimle bir esik olarak COBY’nin ilk
olgiti, iic DSM-5 manik atak belirtisi ile (vainizca huzursuz duygulanmisedsrt) ve dordiincii lgiitil, yagam
boyunca 1-3 dlciitlerini kargilayan en az on giinlitk dinem ile degistirilmigtir




Deprésyon ve Bipolar Boiukluklar Eki:

2013
. Mani/Hipomani Sayfa 31/33 .
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0=Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Ozet Ozet
SD GEA
0 1 2 0 1 2|
24, Siklotimi O O O0]0 O 0]

A. En az 1 yil boyunca, hipomanik belirtiler ile seyreden birgok atak ve Majér Depresif Atak 8lgiitlerini karsilamayan depresif |
belirtiler ile seyreden birgok dénemin varligr.
B. Bu 1 yil icinde kiginin A 8lgiitinde tanimlanan belirtiler olmaksizin gegirdigi 2 aydan uzun bir siire
bulunmamalidir.
C. Bozuklugun ilk yilinda Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Karma Atak bulunmamalidir.
NOT: SIKLOTIMIK BOZUKLUK TANISI ALDIKTAN 1 YIL SONRA, USTUNE EKLENEN MANIK YA DA
KARMA ATAKLAR (bu durumda Bipolar I ve Siklotimik Bozukluk tamis1 konulabilir) YA DA MAJOR DEPRESIF
ATAKLAR (bu durumda Bipolar II ve Siklotimik Bozukluk tansi konulabilir) BULUNABILIR.
D. A olgiitiinde tanumlanan belirtiler Sizoafektif Bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrilt
Bozukluk ya da Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk ile birliktelik g&stermez. ‘,
E. Belirtiler bir maddenin fizyolojik etkileri (6rnegin madde kétiye kullanimi, ilag) ya da genel tibbi bir durum (6rnegin |
hipertiroidi) nedeniyle olugmamugtir.
F. Belirtiler sosyal, mesleki ya da diger 6nemli iglevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bozulmaya ya da islev kaybina yol agar.
25, Sizoafektif Bozukluk, Bipolar Tip (bozukluk manik va da karma ataklari ya da manik vadakarma | 06 1 2 [0 1 2 |
ataklara eslik eden major depresif ataklari icerir.) O O OO0 O O

A

aw

Kesintisiz bir hastalik doneminde, Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Karma Ataktan herhangi birinin yani sira Sizofreni A "

Olgiitiinii kargilayan belirtilerin ayni anda gdriilmesi.

NOT: MAJOR DEPRESIF ATAK SIRASINDA, Al OLCUTU OLAN COKKUN

DUYGUDURUM MUTLAKA BULUNMALIDIR.

Ayni hastalik déneminde, belirgin duygudurum belirtileri olmadan en az 2 hafta siiren sanri ve varsanilar bulunmalidir.
Duygudurum ataginm tam Olgiitlerini karsilayan belirtiler, hastalifin aktif ve artakalan (rezidiiel) dénemlerin Onemli bir
boliimiinde bulunur.

Belirtiler bir maddenin fizyolojik etkileri (6rnegin madde kétilye kullanimy, ilag) ya da genel tibbi bir durum (8rnegin hipertiroidi)
nedeniyle olusmamustir.

26. Genel Bir Tibbi Duruma Bagh Duygudurum Bozuklugu

0 1 2 0 1 2

A.

O 0 OO0 O 0O

Klinik tabloya hakim olan belirgin ve stirekli bir duygudurum bozuklugu asagidakilerden biri (ya da her ikisi) ile kendini
gosterir:

(1) ¢okkiin duygudurum ya da hemen hemen tiim etkenliklere yonelik ilgi duyma ve zevk almamin belirgin derecede azalmasi
(2) kabarmuis, tagkin ya da huzursuz duygudurum.

Bozuklugun genel bir tibbi durumun fizyolojik sonucu oldugunu destekleyen Sykii, fizik muayene ya da laboratuvar kanitiart
vardir. ‘

Bozukluk bagka bir ruhsal hastalik ile daha iyi agiklanamaz. (Ornegin tibbi durumda bozulmanin yarattift stres sonucunda
gelisen Depresif Duygudurumi ile Giden Uyum Bozuklugu gibi). _

Bozukluk yalnizca deliryum stireci ile sinirh degildir. Belirtiler sosyal, mesleki ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik
acgidan belirgin bozulmaya ya da islev kaybina yol agar.
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Sayfa 32/33
Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgiri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2=Evet

Ozet Ozet

SD GEA
27. Madde ile Tetiklenen Duygudurum Bozuklugu . 0 1 210 1 2
O O 00 O 0O

A. Klinik tabloya hakim olan belirgin ve siirekli bir duygudunm bozuklugu agagidakilerden biri (ya da her ikisi) ile kendini

gosterir:

1) ¢okkiin duygudurum ya da hemen hemen tiim etkenliklere yonelik ilgi duyma ve zevk almanin belirgin derecede azalmasi
2) kabarmus, taskin ya da huzursuz duygudurum.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar sonuglarina gore (1)ya da (2) bulunur:

1) A blgiitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu ya dayoksunlugu sirasinda ya da bir ay iginde gelismistir.

2) Madde/ilag kullanimu bozuklukla etiyolojik agidan iliskilidir.

Bozukluk madde ile tetiklenmeyen Duygudurum Bozukluuile daha iyi agiklanamaz. Bu durum sunlart igerebilir: belirtilerin
madde kullanimindan (ya da ilag) 6nce baslamasi, belirtilerin yoksunluk belirtileri ya da entoksikasyonun etkilerinin
gegmesinden sonra uzun bir siire daha (6rnegin bir ay) devam etmesi, belirtilerin kullanilan maddenin tiiri, miktart ya da
kullamm siiresi ile beklenenden gok daha siddetli olmasi yada madde ile tetiklenmemis ayn bir Duygudurum Bozuklugu
olduguna dair baska kanitlarin olmasi (Srnegin tekrarlayanMajor Depresif Atak Oykdisii).

Bozukluk yalnizca deliryum siireci ile sunurh degildir.

Belirtiler sosyal, mesleki ya da diger Snemli islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bozulmaya ya da islev kaybina yol agar.

NOT: DUYGUDURUMLA iLiSKiLi BELIRTILERIN ENTOKSIKASYON YA DA YOKSUNLUK
DURUMLARINDA GENELLIKLE GORULENDEN DAHA FAZLA OLDUGU VE BELIRTILERIN KLINIK
ACIDAN DIKKAT CEKECEK DUZEYDE OLDUGUDURUMLARDA MADDE ENTOKSIKASYONU YA DA
MADDE YOKSUNLUGU TANILARININ YERINE BUTANININ KONMASI GEREKLIDIR.
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Yikici Duygudurum Diizenleme Bozuklugu Sayfa 33/33
Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Ozet Ozet .
$D GEA |
1. A-D Olgiitleri 12 ay ya da daha uzun bir siire boyunca devem etmeli, birbirini izleyen ligaydan | ¢ 1 2 [ 06 1 2 ’

daha uzun siire belirtinin olmadig1 bir atak olmamali. O O 010 O 0O

0 1 2 0 1 2

2. A-D dlgiitleri asagidaki i¢ durumdan en az ikisinde bulunmali: 0
Belirt: Ev Okul Akranlar O 0710 0 0
0 1 2 0 1 2
3. A-E dl¢iitlerinin baglangici 10 yagindan 6nce olmali. O O OO0 O O
0 1 2 0 1 2
4. Yikict Duygudurum Diizenleme Bozuklugu O O O10 O O
DSM-5 Olgiitleri: ,
A. Durumla ya da ortaya gikaran etkenle biiyik 6lglide orantisiz, agir ve tekrarlayici, sézel (6. sozel 6fke nobetleri) ve/ya da davramigsal
(insanlara ya da egyalara fiziksel saldirt) 6fke patiamalars.
B. Ofke patlamalar gelisim diizeyi ile uyumsuzdur.
C. Ofke patlamalart haftada ortalama olarak (i¢ ya da daha fazla kez goriiliir.
D. Ofke patlamalar1 olmadigi zamandaki duygudurum hemen hemen her giin ve gitniin bilyiik cogunlugunda huzursuz ya da kizgmndir ve bu durum
bagkalar1 tarafindan anlagilabilir (6. anne baba, 6gretmenler, arkadaglar).
E. A-D 6lgiitleri 12 ay ya da daha uzun bir siiredir bulunmaktadir ve belirtilerin olmadig1, birbirini izleyen ii¢ ay ya da daha uzun bir dénem yoktur.
F. A-D olgiitleri ii¢ ortamdan (8rn. ev, okul, arkadas) en az ikisinde bulunur ve bu ortamlardan en az birinde agir belirtiler goriiliir. !
G. Butani 6 yasindan once ya da 18 yasindan sonra ilk kez konulamaz.
H. Oykii ya da gézleme gore, A-E 6lgiitlerinin baglangig yast 10 yagindan énce olmahdir.
i.  Manik ya da hipomanik atagin stire digindaki tiim tan: 6lgiitlerini kargilayan bir giinden daha uzun siiren ataklar olmamahidir.
NOT: Duygudurumda ¢ok olumlu bir olay sirasida ya da o olayr beklerken (6m. dogum giinii partileri, lunaparka gitmek gibi) ortaya ¢ikan,
gelisime uygun kabarmalar mani ya da hipomani belirtisi sayilmamalidir.
J.  Bu davraniglar yalnizca major depresyon sirasinda gozlenmez ve bagka bir hastalikla daha iyi agiklanamaz (6rn. otizm spektrumu bozukluklan,
TSSB, ayrilik kaygis: bozuklugu, distimi gibi).
K. Belirtiler bir maddenin fizyolojik etkisine ya da bagka bir tibbi ya da norolojik duruma baglanamaz.

NOT: Bu taﬁl, karsit olma kars: gelme bozuklugu, aralikh patlayict bozukluk ya da bipolar bozukluk ile ayni anda konulamaz; ancak major depresyon,

DEHB,

davranmm bozuklugu ve madde kullanim bozukluklan ile birlikte konulabilir. DSM-5’e gore, Yikict Duygudurum Diizenleme Bozuklugu ve

Karg1 Olma Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu’nun ikisinin de tan1 lgiitlerini kargtlayan kisilere, yalnizca Yikict Duygudurum Diizenleme Bozuklugu
tanis1 konulmalidir, Arastirma amact ile, aragtirmactlar bu iki hastaligin birlikte gériilme sikligma iligkin veri toplamak isteyebilirler.
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Yonerge: Ozgiil varsanilan degerlendiren yonergelere ek olarak, belirtilen varsamlarin dogrulugunu daba iyi degerlendirmek tizere agagidaki yonergeleri
kullanimz.
Goriigmeyi tarama goriigmesi sirasinda elde edilen veriler iizerinden siirdiiriin. Varsamlan tartisirken asagidaki bilgileri ortaya ¢ikarmak i¢in

g¢ocufun daha énce kullandig dili kullanin.

Varsamlar Sayfa 1/13

Duydugun by sesler (ya da diger varsanilar), sen uyanikken mi yoksa wyurken mi oluyor? Riiya gormiis olabilir misin? Bunlar sen uykuya dalarken mi oluyor?
Uyanirken mi? Yalmzca karanlikta m1 oluyor, yoksa herhangi bir zaman olabiliyor mu? Bunlar oldugunda ategli bir hastalik geciriyor muydun?

Bu bir diisiince gibi mivdi, yoksa daha ¢ok bir ses (giirilti) ya da goriintii gibi miydi? Bir seyler hayal ediyor gibi miydin?

Bunlart kontrol edebiliyor muydun? Istedigin zaman bunlari durdurabiliyor muydun?

O sirada nobet (havale) gegiriyor muydun? Bunlar oldugu zaman ichki igmis miydin, ya da herhangi bir ilag almig mrydm?

NOT: ALKOL VE MADDE KULLANIMI iLE PSIKOZ BENZERI BELIRTILER ARASINDAKI ILISKiYi DIKKATLE DEGERLENDIRINIZ. ;
NOT: VARSANI YA DA SANRI TARAMA MADDELERINDE BELIRTISI OLAN HER BIREY ICIN HEM VARSANI HEM DE SANRI

BOLUMLERINI TAMAMLAYINIZ.

NOT: YANILSAMALAR ILE VARSANILARI AYIRT ETTIGINIZDEN EMIN OLUN. COGU OLGUDA, KENDILIGINDEN ISMININ v
SESLENDIGINI DUYMA GERCEK BIR PSIKOTIK BELIRTI DEGILDIR.

NOT: KAYBEDILEN BIiRININ GECICI OLARAK SESININ DUYULMASI YA DA GORUNTUSUNUN GORULMESI YAS ILE DAHA 1Yi
ACIKLANIYOR OLABILIR.

Degerlendirme
0= Bilgiyok
1= Belirtiyok
2= Egikalt: Siipheli Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
3= Egik: Kesin. (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
o 1 2 3|0 1 2 3(0 1 2 3o 1 2 340 1 2 3|06 1 2 ¢
1. Isitsel Varsamlar O 606 0 010 0 0 00 0 0 070 0 0 O] O 0 00 O O 0

a. Sozel olmayan sesler (6rn. Miizik)

Bagkalarmin duyamadige miizik ya da
benzeri sesler duyar misin?

b. Emir veren Varsanilar O 0O O 010 0 0 010 0 0 010 0O 0 010 o o ol o o ¢©

Sesler sana herhangi bir sey
yapmant soylilyor mu? (Ne yapmant
sayliiyorlar?) (lyi seyler mi, kotii
seyler mi?) Bu sesler hig kendine
zarar vermeni ya da kendini
oldiirmeni soyledi mi? Nasil?

Bu sesler hi¢ bagka birine zarar
vermeni ya da baska birini
oldiirmeni soyledi mi? Kimi? Nasil?
Hig bu seslerin yapmani soyledigi
seyleri yaptign oldu mu?

(Eger igerik her zaman depresyon ya [ O evet Ohayr | O evet Ohayr | O evet Ohayir | O evet Ohaywr | O evet Ohayir | O evet Ohayn

da maniyle iligkili ise belirtiniz)

2 2 3 3 1
¢. Yorum Yapan Sesler O 0 0 010 0 0 010 0 0 0]J0 O 06 00 O O O0;0 O O O

O anda yaptign, hissettigin ya da
diisiindiigiin seylerle ilgili sesler
duyar nusin?

(Eger ierik her zaman depresyon ya [ Oevet Ohaywr | O evet Ohayir | O evet Ohayir | O evet Ohayir | O evet Ohayir [ O evet Ohayr !
da maniyle iligkili ise belirtiniz)
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Varsamlar

Sayfa 2/13

f Degerlendirme
i 0= Bilgi yok

1= Belirti yok
Esik alti: Siipheli

| 2=

Anne-Baba
(D)

Anne-Baba
(GEA)

Cocuk

(SD)

Ozet

Ozet

(§D)

(GEA)

3= Egsik: Kesin.

d. Kendi Arasinda Konugan Sesler

Kag tane ses duyuyorsun?
Ne soyliyorlar?
Birbirleriyle mi konusuyorlar?

1 2 3|70 1

0O 0 010 0

9]

3 0 1 2
OJ0_0 0O

)

(Eger igerik her zaman depresyon | O evet l Ohayir

ya da maniyle iligkili ise belirtiniz)

| O evet | Ohaylr! O evet I Ohayir ‘ O evet | Ohaywr ] O evet l Ohayir [ O evet I Chayir

e. Sesli Diigtinceler

Kendi diisiincelerinin yiiksek sesle
soylendigini duyar misin?
Yakuunda duran biri senin
diigiincelerini igitebilir mi?

Bu senin kafamn dignda olan,
gergek bir ses mi?

f.  Diger Sozel Varsanilar

Bana soz etmedigin bagska sesler de
var mi1?

Bu sesler hi¢ seni elegtirir mi?
Seninle alay ederler mi? Sana bir sey
yapacaklarint soylerler mi?

Tanri, melekler, seytanlar ya da
cinler hig seninle konustular mi?

Hig () ile konugan bir tamdigin

var mi?

(Eger igerik her zaman depresyon
ya da maniyle iligkili ise belirtiniz)

[ O evet

Ohaywr

O evet

Ohayir

O evet

Ohayir

O evet

Ohayir

O evet

Ohayir

O evet

Ohaywr

2. Seslerin/Giiriiltiilerin Yeri

a. Yalmzca Kafanin Iginden
Gelen Sesler

Bu sesler nereden geliyor?
Kafaninn iginden mi?
Duydugun sesler kendi
diigiincelerin mi?

Diger insanlar da bu sesleri
duyabilir mi?

b. Yalmzca Disaridan Gelen
Sesler

Bu sesler kafanin digindan gelen,

kulaklarmla duydugun sesler mi?

Bu sesler benim gu anda seninle

konusurkenki sesim kadar net mi?

010 0 0

¢. Her Ikisinin Birlikteligi

Bu sesler bazen kafamin iginden
bazen de digindan geliyor gibi mi
oluyor?

Bazen diigiincelere bazen de simdi
ben konugurken oldugu gibi seslere
mi benziyorlar?

Q0

010

2 3]0 1
O_0 0100 Q

3
O

0
0

Q

~

Q

W
=
—
IS}

0L 0 0

3101 2
QLo 0.0
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Varsamlar Sayfa 3/13 «
|
Degerlendirme
0= Bilgi yok
1= Belirti yok
2= Esik altt: $iipheli Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
3= Esik Kesin (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
3. Gorsel Varsanilar O O 0 O10 O 0 010 0 O 010 0 O O[0 0 O Ol 0o O 0

Diger ¢ocuklarin gérmedigi seyler
goridir miisiin? Ne gorirsiin?
Gordiigiin gergek bir sey mi yoksa
golgeye benzer hareket eden bir sey
miydi? Gordiigiin sey ne kadar
netti? Bunlari bir kag giin iginde,
arka arkaya, defalarca gordiigiin
oldu mu?

(Eger icerik her zaman depresyon
ya da maniyle iligkili ise belirtiniz)

l O evet [ Ohaywr | O evet I Ohayw I O evet l Ohaymr I O evet I Ohayir I O evet | Ohayir | O evet I Ohayr

4. Dokunma Varsanilari

Hig herhangi biri ya da bir sey
sana dokunuyor gibi hissettigin,
ancak baktiginda bir gey
gormedigin oldu mu? Anlatabilir
misin?

0 2
g o0 0 O

[}
0

(Eger icerik her zaman depresyon
ya da maniyle iligkili ise belirtiniz)

Ohayir

O evet

Ohayir

O evet

Ohayir

O evet

Ohayir

(o]

evet Ohayir

O evet

5. Koku Varsanilari

Hig diger insanlarin farketmedigi
kokular: alir misin? Hangi
kokular?

6. Yanilsamalar

Gergek algimin bir anlik degisimi
ile yanls algilara neden olmast
durumu. Siklikla algiy1 zayiflatan
durumlarda (karanlik, giiriiltilii
yerler) ya da dikkatsizlige bagh
olarak olugurlar ve dikkat digaridan
gelen duyusal uyaranlara
odaklandiginda ya da algisal ortam
iyilegtiginde hizla diizelirler.

Hig geceleri odandaki egyalart
bagska bir sey zannettin mi? Hig
oyuncak hayvanlarina ya da
tisortiine bakip, bunlarin seni
yakalamak iizere olan bir sey
oldugunu sandin mi?

Hig bir ipe bakip onun bir yilan
oldugunu diigindigiin oldu mu?
Baska egyalarla benzer seyler oldu
mu?

7. Goritsmecinin Degerlendirmesi
Yukardaki tiim maddeler
degerlendirildiginde; varsamlarin
varligt dogru mu?
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Varsanilar Sayfa 4/13
Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hay1r 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
$D GEA SD GEA SD GEA
8. Kiiltiire] Olarak Kabul Goren 0 1 2 0 12 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Varsanilar: O O O0lo o0l 0 00 O 010 O Ol O 0O
Ailendeki ya da gevrendeki herhangi
biri benzer seyleri yagadi mi?
(Varsanilart belirtin)
9. Varsanilarin Siiresi: 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O Ol 000 O 00 O O0]0 O O0l0o O O
Bir ya da daha fazla sayida varsani
giinlerce ve giin boyu ya da haftada bir
kag kez ve bir kag hafta stirmiigtiir.
10. Duygudurum Bozukluklar ile 0 1 2 0 1 2|0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Birliktelik: O O O0l0O O0O0l0 O O0l0 0O 0]0 O 010 O O
Varsanilar her zaman duygudurum
bozukluklan sirasinda ya da
duygudurum bozukluklarim izleyen 2
hafta iginde ortaya gikmigtir.
Belirtiniz: (MDB, Mani ya da her ikisi)
11. Travima ile Birliktelik: 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0l 00l O OO0 O 010 O 00 O 0
Varsanilarin igerigi gegmiste yasanmig
travmatik yasantilar1 yansitir.
Belirtiniz:
12. Madde Kullamimi ya da Tibbi bir 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Durum (yiiksek ates, ndbet. ilag ' »
o isi ile Biliktelilc O 0 Ol0 00]0 0 0]0 0 0]0 0 O0L0 0 0O
Varsanilar her zaman madde kullanimt
sonrasinda ya da tibbi bir hastaligin
seyri sirasinda ortaya gikmustir.
Belirtiniz:
13. Tetikleyicinin Varlifit 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0l _00to 0 010 0 _0 O 0 010 0O 0
Belirtiniz:
14. Belirtilerin Siiresinin 1 Hafta ya ‘
Ja Daha Fazla Olmast 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0lo 0010 0 010 O 010 O 010 0. _0
Siireyi Belirtin:

Hafta
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Sayfa 5/13

Yinerge : Ozgiil sanrilant degerlendiren yonergelere ek olarak, belirtilen sanrilarin dogrulugunu daha iyi degerlendirmek lizere asagidaki yoénergeleri

kullaniniz.

Bunun bayle oldugundan emin misin?
Bagka bir nedeni olamaz mi?

Senin séyledigin gibi oldugunu nereden biliyorsun?
Bagka bir agiklamas: olabilir mi?

Bana soylediklerin sana inandirict ya da gercekmis gibi geliyor mu? (Olas1 agiklamalar ileri siiriin ve kiginin bunlara tepkisini degerlendirin)

Gaoriismeyi tarama goriismesi sirasinda elde edilen veriler iizerinden siirdiiriin. Sanrilar: tartigirken agagidaki bilgileri ortaya ¢ikarmak igin

¢ocugun daha tnce kullandig dili kullamn.

Aym yastaki cocuktan beklenenin Stesinde kemiklesmis yanhs inanislart degerlendiriniz. Kiiltiirel inamislar da akilda tutunuz. OKB, YAB, YGB,

Somatoform Bozukluklar ya da Yeme Bozukluklarsyla daha iyi agiklanabilecek belirtileri derecelendirmeyin.

Degerlendirme
0= Bilgiyok
1= Belirti yok
2= Egik alt: Sipheli
- 3= Esik: Kesin.

Anne-Baba
(GEA)

Anne-Baba
(D)

Cocuk
(GEA)

Ozet
(GEA)

1. Biiyiikliik Sanrilart O O O 010 0 0 O

0

1
9)

2
0

9}

0
0

1
0

2
0O

Onemli biri oldugunu ya da ézel
gliclerin veya yeteneklerin oldugunu
diiginiiyor musun? Bunlar neler?
Krallar, cumhurbagkany, tinli
sporcular gibi énemli kigilerle iliskin
var mi? Insanlarm digiincelerini
okumak gibi ézel giiglerin var nu?
Bunlarla ilgili daha fazla bilgi verir
misin? Tanruun seni ézel gorevier icin
segtigini diigtintiyor musun?

0

2. Sucluluk/Giinah Sanrilari O 0 0 olo o o o

0

Hig¢ ok kotii bir sey yapmissin gibi
hissettigin oldu mu?

Bugiine kadar yaptigin en kotii ey
neydi? )
Cezalandiriimay: hak ediyor musun?

. Kontrol Edilme Sanrilar

[F3]

Senin disindaki bir giic tarafindan
kontrol ediliyormugsun gibi hissettigin
oldu mu? Kim tarafindan?

Bazen bir kukla ya da robot oldugunu ve
yaptigin seyleri kontrol edemedigini
diigiinilyor musun?

Zorla hareket ettivildigini ya da
istemedigin seyleri soylemeye
zorlandigint dilsiiniiyor musun?




2013 B

Sanrilar

Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar Eki

Sayfa 6/13

Degerlendirme
0= Bilgi yok
1= Belirti yok
2= Egsik alti: Siipheli
3= Esik: Kesin. '

Anne-Baba
(GEA)

Ozet
(SD)

4. Bedensel Sanrilar

0O

0 0 0 0

=1

0 0 0O 0O

Ciddi bir hastaligin oldugunu
diigiintiyor musun? Bunu nasil
biliyorsun? Emin misin?
Viicuduna ya da organlarma bir
sey oldu mu? Bana anlatabilir
misin? Belki de sadece boyle
hissediyorsun ve asinda hig bir
seyin yoktur. Bu olabilir mi?

4a.Yalnizca Duygudurum Atagi | O

=)
<
—~
~
—~
~
=1

Sirasinda

5. Nihilizm 0

3
0 0 O 0O

Cok kotii bir sey olmug ya da olacak
gibi hissettigin oldu mu? Ne olacak?
Diinyanm sonu gelmis gibi
hissettigin oldu mu? Ne zaman?

6. Diisiince Yayinlamasi

Hig digtincelerinin yayinlandigin
ve boylece insanlarin senin ne
diigiindiigiinii bildigini diisiindigiin
oldu mu? Ornegin birinin bunlari
radyoda duyabilecegini diistindiin
mii? Gergekten kendi
diigiincelerinin yiiksek sesle
soylendigini duydun mu? Diger
insanlar da bunu duydu mu?

7. Diisiince Sokulmasi 0

()

0

0O 0 0O 0

O

Sana ait olamayan disiincelerin
zihnine sokuldugunu hissettigin
oldu mu? Bunlari kim senin
zihnine sokmusg olabilir? Nasi?
Neden?

8. Diisiince Calinmast QO

Diigiincelerinin birileri ya da bazi
ozel giigler tarafindan zihninden
cekildigini/calindigin: diigiindigiin
olur mu? Ne oldugunu bana anlatir
nmisin?

0
9. TV/Radyodan Mesaj Alma O

3
Q

0 0 0 010

=~

¢ 1 2 3
O_0 0 0O

Hi¢ TV ya da radyoda senin
haklanda kornusuldugu ya da sana
mesaj gonderildigi oldu mu?
Bunun sarkiar yoluyla yapildig
oldu mu?
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Sayfa 7/13

Degerlendirme
0=  Bilgiyok
1= Belirti yok
2= Egik alt: Siipheli
3= Esik: Kesin.

Anne-Baba
($D)

Anne-Baba
(GEA)

Cocuk
(GEA)

10. Zarar G6rme Sanrilart

0 1 2 3
O 0 0

0

1 2
0 0O

0O

9]

Bilerek seni zor duruma diigiiren,
sana zarar veren, seni incitmeye

¢alisan ya da sana karsi komplo

kuran biri var nu?

Bu nasil oluyor?

11.Diisiince Okunmasi

9)

0 0

0

™~

. Bagkalar: degisik yontemler
kullanarak senin ne diigiindigtinii
bilebilir mi? Bunu senin
davraniglarindan nui anliyorlar,
yoksa senin aklindan gegenleri
okuyabildikleri icin mi
bilebiliyoriar?

12. Referans Sanrilan

0 0O

0

0

[y

=]

Insanlar seninle ilgili bir seyler ima
ediyor gibi oluyor mu?

Aym anda farklt anlamlar:
olabilecek seyler sdylerler mi?
Bunu sana bir gey anlatabilmek igin
ozel bir yolla mu yaparlar?
Cevrendeki seyler anlammi sadece
senin anlayabilecegin gibi
diizenlenmig gibi geliyor mu?

13. Diger Tuhaf Sanrilar

Bana anlatmak istedigin baska ozel
diigiincelerin var mi?

14. Goriismecinin Deéerlendirfnesi

Yukardaki tiim maddeler
degerlendirildiginde: Sanrilann
varlig1 dogru mu?

0

Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok

1 = Haymr

2 =Evet

15. Alt Kiiltiire Ozgii ya da Ailesel

Sanrilar:

0
O

1
)

210 1
010 0

2
O

0

0

0O 0

Senin soylediklerine ailendeki diger bireyler
de inanwyor mu? (annesini ve eger gerekliyse
diger aile bireylerini de sorun)

Senin dinindeki diger insanlar da buna
inanr nu? Arkadagslarin da senin
inandiklarina inanwr me?
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Sanrilar Sayfa 8/13
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgiler; 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Aune-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
16. Birden Fazla Sanr1 Bulunmast: 0 1 270 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O Ol 000 O OO0 O OO0 O 00 O O

17. Sanrilar her zaman duygudurum 0 1 216 1t 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
bozukluklars sirasindayadaDuygudurum | () O OO 0 OO0 O OO0 O OO0 O OO0 O O
bozukluklarini izleyen 2 Hafta icerisinde
ortava ¢ikmuistir. :
Belirtiniz (MDB, Mani):
18. Sanrilar her zaman madde kullanimi 0 1 210 1 2]0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
sonrasinda va da tibbi bir hastaligin seyri O O 010 001t O OO0 O 00 O 070 O O
strasinda ortaya ctkmistir,
19, Sanrilarin icerigi her zaman ¢okkiin 0 1 210 1t 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
ya da kabarmis duygudurum ile iliskilidi. | () O O 10O 0 010 O O[O0 O OO0 O O[0 O O
20, Tetikleyicinin Varligi: 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

| O O OlO OO0 O O]lO0O O O]J]O0 O OO0 O 0O
21. Belirtilerin Stiresinin 1 Hafta ya da 0 1 20 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Daha Fazla Olmasi O O 01O 0010 O 010 0 01000 () 00

Siireyi Belirtin:

Hafta
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Diger Psikotik Belirtiler Sayfa 9/13

Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

~ Goriisme sirasindaki gézlemlere dayanarak derecelendirin.

Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

SD GEA SD GEA SD GEA
1a. Kiint Duygulanim 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
' G 0 00 O 0710 O 010 0 010 O 010 O O

Duygusal iletisimdeki eksiklik ciddi bir
duygulanim bozuklugu ya da asirt zihin
ugrast ile agiklanamaz.

Ormnegin goriismeci uygun duygusal iletigim
kurmak i¢in yeterli cabay1 gostermesine
ragmen ¢ocuk giiliimseme, aglama, giilme ya
da dogrudan goriismeciye bakma gibi
duygusal tepkiler gosteremez. Monoton bir
ses tonu ve duygu belirtisi olmayan bir yiiz
ifadesi seklinde kendini gosteren “’orta’ ya
da daha ciddi diizeylerde duygulamm
kiintliigti vardir.

1b. Uygunsuz Duygulanim / 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Dezorganizasyon O O O0J0 O 010 O OO0 O 00 O Ol0 O O

Duygulanium konugmanin igerigi ile
uyumsuzdur. Omegin cocuk hastaneye yatma
nedenleri tartigthirken kikerdar (uyumsuzluk
duygulanim yogunlugunun artmasi anlamina
gelmez, diisiincenin igerigi ve/veya gevresel
kosullarla duygulanim arasinda tutarsizlik
olmasi gerekir) ya da tamamen dezorganize
davranig meveuttur (6rn. toplum i¢inde
defekasyon yapmak ya da ¢iplak gezmek).

2a. Dezorganize konusma/enkoherans 0 1 2 0 1 2|0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O OO0 O OO0 O O0/0 O 00 O OO0 O 0O

Konugma genel olarak anlagiimaz gekildedir,
diigtincelerin ya da s6zciiklerin mantiksal ya
da gramatik bir baglantis1 yoktur. Bu durum
dezorganizasyon ile sonuglanir.

Ogrenme giicliikleri, diisiik ZB ya da
kenusma bozukluklart ile ilgiliyse
degerlendirmeye almaymn.

2b. Cagrisimlarin ¢dziilmesi 0 1 2 0o 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 (] 1 2
O O OJ0 O OO0 O 00 O OJl0 O O]l O O

Diistincelem tiimityle birbiriyle iligkisiz bir
bigimde bir konudan digerine gegmesi
durumudur.

Ogrenme giiclitkleri, diisiik ZB ya da
konugyma bozukluklar ile ilgiliyse
degerlendirmeye almaymn.
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Diger Psikotik Belirtiler Sayfa 10/13
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilglleri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayrr 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
$D GEA SD GEA S GEA
3. Katatonik Davranig o 1 2({0 1 2{0 1 210 1 2 0 1 210 1 2
O O O[O0 0010 O OlO O OO0 O 0[O0 O O
Hareketsizlik, stupor, rijidite, garip beden
durugu, balmumu esnekligi ve eksite
hareketleri iceren motor anormallikler
(Amagsiz, yineleyici, eksite hareketler dig
uyaranlardan bagimsiz ortaya gikmustir).
HASTALIGIN AKTIF EVRESINDEKI{ iSLEVSELLIKTE BOZULMA
1. Okuldaki Islevsellikte Bozulma o 1 206 1 2|0 2|0 1 2|0 1 2|0 1 2
O O OO 000 O O0]JO O OO0 O OO0 O 0O
2. Akran {liskilerinde Kétiilesme 0o 1 2]0 1t 2]0 1 2{0 1 2 0 1 210 1 2
O O Ol0O 0010 O 010 O OO0 O O[O0 O O
3. Aile lliskilerinde Kétiilesme o 1t 2]0 1 2}0 1 2|0 1 2}0 1 2|0 1 2
O O OO0 0010 O 0Ol O 010 O OO0 O O
4. Ozbakimda Kétiilesme 0 1 210 1 20 1 20 1 -2 0o 1 210 1 2
’ O O O[O0 0010 O 0j0 O OO0 O OO0 O 0

BU EKIN 11"INCI SAYFASINDAKI TANI AGACINITAMAMLAYINIZ.
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Tani Apaci: Psikoz Sayfa 11/13
Asagidaki Maddeler i¢cin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Cocuk Ozet
Psikotik belirtiler higbir zaman depresyon ya da mani ile iligkili degildir. 6 1t 2,0 1 20 1 2
(Eger psikoz depresyon ya da maniyle daha iyi agklamiyorsa 1 olarak derecelendirin) | () () O[O O O[O O O
Ozet Ozet
1. Sizofreni Sb GEA
QO 0O 010 0O 0O
A. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) her biri bir aylik siirenin énemli bir bolitmiinde olacak sekilde
bulunmalidir (ya da belirtiler bagaril: bir sekilde tedavi edilmigse daha kisa siire). (1), (2), ya da (3) numarali
maddelerden en az birinin varligt gereklidir
1) Sannlar
2) Varsanilar
3) Dezorganize konugma (&r. sik sik raydan ¢ikma ya da enkoherans)
4) 1leri derece dezorganize ya da katatonik davramg
5) Negatif belirtiler (6r. duygusal silagma, aloji ya da avoliisyon)
B. Sosyal/ mesleki islev bozuklugu: Hastaligin baglangicindan sonraki zamanm biiyiik bolimiinde, is, kigilerarasi
iligkiler, kendine bakim gibi bir ya da daha fazla Snemli alandaki islevsellik diizeyi, hastalik 6ncesi dénemde
elde edilen islevsellik diizeyinin belirgin sekilde altindadir (gocukluk ya da ergenlik doneminde baglamigsa
kisilerarasi iligkiler, akademik ya da mesleki islevsellikte beklenen gelisim diizeyine erigilemez).
C. Siire: Hastaligin siiregiden belirtileri en az alt1 ay devam eder. Bu 6 aylik siirenin en az bir aylik donemi
(basaril: bir sekilde tedavi edilmigse daha az) A tam 5lgiitlerini (aktif donem belirtileri) kargilamalidir ve bu
siire prodromal veya rezidiiel belirtileri igerebilir. Prodromal ya da rezidiiel siire¢ boyunca hastalik belirtileri
valnizca negatif belirtiler ile ya da (A) tani 8lgiitiindeki iki veya daha fazla belirtinin daha hafif formunun
varhgy ile kendini gdsterebilir.(6rn. garip inanislar, aligiimadik algisal deneyimler).
D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikotik &zellikler gosteren duygudurum bozukluklar: dislanur, ¢tinkii:
1) major depresif, manik ya da karma atak hastaligin aktif donem belirtileriyle ayni anda bulunmaz; ya da
2) duygudurum ataklan hastaligin aktif doneminde bulunuyorsa, bunlarmn toplam stiresi aktif ve rezidiiel
dénemlerin siiresine gore kisadur.
E. Madde / genel tibbi durumun diglanmasi: Bozukluk, bir maddenin (6r., madde kétilye kullanim, ilag) ya da
genel bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
F. Otizm spektrumu bozukluklan ile iligkisi: Bir otizm spektrumu bozuklugu dykiisti varsa, ek olarak sizofreni
tamsin konulabilmesi igin belirgin sanrt ya da varsanilar en az bir ay siireyle (tedavi edilmisse daha kisa stire)
bulunmalidir.
SIZOFRENI ol¢iitleri karsilanyorsa, belirtiniz SD GEA
. .. 0 1 2 0 1 2
1. Ilk atak, su an akut atak igerisinde O O 0l0 O 0O
. L 0 1 210 1 2
2. Ik atak, su an kismi remisyonda
s 4 O_0_ 010 0 0
. . 0 1 210 1 2
3. lkat u an resmiyonda
s Y 0O 0 0]0 0 0
. L 0 1 210 1 2
4. Birgok atak, su an akut atak ierisinde
solcatalc s ¢ O 0 0[O0 0 0
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Tani Agact: Psikoz Sayfa 12/13

Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgleri: 0 = Bilgi Yok - 1=Hayr 2= Evet

SIZOFRENI slgiitleri kargilaniyorsa, belirtiniz Osz]? gg:
. . . 0 1 2 0 1 2
5.  Birgok atak, su an kismi remisyonda O 0O Olo 0 0O
6. Birgok atak, su an akut remisyonda (0) (1) (2) (0) (1) (2)
Tanmmlanmarmig (Tanimlayiniz)
2. Sizofreniform Bozukluk
DSM-5 Olgiitleri:
0 1 2 0 1 2
A. Asamdakilerden ikisi (va da daha fazlas) her biri bir ayhk siirenin dnemli bir bsliimiinde olacak sekilde O O O0O10 O 0O
bulunmalidir (ya da belirtiler basaril1 bir sekilde tedavi edilmigse dahaksa siire). (1), (2), ya da (3) numaralt
maddelerden en az birinin varlig gereklidir: .
(1) Sanrilar; (2) Varsanilar; (3) Dezorganize konusma; (4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik
davranig; (5) Negatif belirtiler.
B. Siire: En az 1 ay, fakat 6 aydan daha kusa siire olmalidir.
C. Sizoafektif bozukluk ile psikotik dzellikli depresif veya bipolar bozuklek dislanmalidir.
D. Bozukluk, bir maddenin (6rn., madde kétiiye kullantmi, ilag) ya da bakabir tibbi durumun fizyolojik etkileriyle agiklanamaz.
SIZOFRENIFORM BOZUKLUK olgiitleri karsilaniyorsa, belirtiniz o 1 2|0 1 2
. ) O_0 010 0.0
A. lyi Prognostik Ozellikler Gosteren (asagidakilerden iki ya da daha fazlast):
1) Belirgin psikotik belirtilerin davramys ya da islevsellikte fark edilir duzydeki ilk degisiklikten sonraki dort hafta igerisinde ortaya grkmasi,
2) Konfiizyon ya da zihin karigikhg1 .
3) Hastalik oncesi donemde sosyal ve mesleki islevselligin iyi olmasi
4) Donuk ya da kint duygulanimmn olmamasi
) . . 0 1 2 0 1 2
B. lyi Prognostik Ozellikler Gostermeyen O O O10._ 0O O
Yukaridaki iki yada daha fazla iyi prognostik ozelliklerin olmamas. :
3. Kisa Psikotik Bozukluk o o 1 2{0 1 2
DSM-5 Olgiidleri 00 _010_ 0 0

A. Asagidaki belirtilerin bir ya da daha fazlasinm varligt. Bunlardanenaz biri (1), (2), ya da (3) olmalidur:
1) sannlar
2) varsamlar
3) dezorganize konugma (6. sik stk raydan ¢ikma ya da enkoherans)
4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davramsg

NOT: BELIRTI KULTUREL OLARAK KABUL EDILEBILECEKBIR TEPKI ISE DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN}@. i

B. Bozukluk en az bir giin ancak bir aydan daha kisa surer ve sonundahastalik Sncesi islevsellik diizeyine tamamen geri doniiliir.

C. Bozukluk psikotik ozellikli duygudurum bozukluklan, sizoafektifbomkluk ya da sizofreni ile daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin (6rn.,

madde kotiiye kultanimy, ilag) veya genel bir tibbi durumun dognuda fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Kisa psikotik bozukluk tam dlgiitleri karsilamiyorsa, belirtiniz:

0 1 2 0 1 2
A. Belirgin tetikleyici(ler) ile birliktelik: belirtiler aym kiiltiirde benzer durumdaki insanlar igin de stresli O O OO0 O O
olabilecek bir olayin hemen ardindan ve bu olaya yanit olarak ortaya gilkmigtir.
B. Belirgin tetikleyici(ler) ile birlikte olmayan: belirtiler stresli bir olay sonrasinda ya da boyle bir olaya yanit o 1 2(0 1 2
olarak ortaya ¢ikmamugtir. O O OO O O
C. Doz ] - . o 0 1 2]0 1 2
. Dogum sonrasi baglangig: baslangig dogum sonrasindaki 4 haftann isindedir. O 0 0lo O 0O
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Tam Agacy: Psikoz Sayfa 13/13
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1=Hayir 2 =Evet
Ozet Ozet
Sb GEA
4. Genel Tibbi Duruma Bagl Psikotik Bozukluk 0 1 2 0 1 2
DSM-5 Olgiitleri O 0O 070 O O
A. Belirgin varsani ya da sanrilar.
B. Oykidi, fizik muayene ya da laboratuvar bulgular: bu bozuklugun genel tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglh oldugunu kanitlar.
C. Bozukluk bagka bir rahsal bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.
D. Bozukluk deliryumun seyri sirasinda ortaya ¢ikmamustir.
E. Bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ve diger Snemli iglevsellik alanlarnda bozulmaya neden olur.
5. Madde Kullamimmin Yol Actigi Psikotik Bozukluk 0o 1 210 1 2
DSM-5 Olgiitleri O O 00 O O
A. Belirgin varsani ya da sannilar,

NOT;: MADDENIN NEDEN OLDUGUNU DUSUNULEN VARSANILAR VARSA BUNLARI TANIYA DAMIL ETMEYINIZ.

B.

D.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgular (1) ve (2)'nin varligint gostermektedir:

1) A tam Slgiitiindeki belirtiler, madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda ya da bir ay igerisinde gelismistir.

2) Belirtiler madde/ilag kullanimu ile iligkili olarak ortaya gikmugtir.

Bozukluk maddenin/ilacin yol agmadigt bir psikotik bozukluk ile daha iyi agiklanamaz. Belirtilerin madde kullanimmnin yol agmadigs psikotik
bozukluk ile daha iyi agiklandigini gosteren kamitlar sunlar olabilir: belirtiler madde/ilag kullanimi 6ncesinde de vardir; belirtiler akut
yoksunlugun ya da agir intoksikasyonun bitiminden sonra dnemli bir siire (6rn., yaklagik olarak 1 ay) daha stirmiistiir; ya da belirtiler kullanilan
maddenin tipinden ya da miktaridan ya da madde kullamlan stireden beklenenin gok iizerindedir; ya da maddenin/ilacin yol agmadigi, ayr bir
psikotik bozuklugun varligini gdsteren bagka bir kamt vardir (6rn., madde ile iligkili olmayan tekrarlayan atak 8ykiisii).

Bozukluk deliryumun seyri sirasinda ortaya gikmarmugtir,

NOT: MADDE INTOKSIKASYONU YA DA MADDE YOKSUNLUGU TANILARI YERINE BU TANININ KONABILMESI ICIN

BELIRTILERIN MADDE INTOKSIKASYONU YA DA MADDE YOKSUNLUGU TANILARINA GENELLIKLE ESLiK EDEN
BELIRTILERDEN DAHA SIDDETLI VE KLINIK ACIDAN MUDAHALE ETMEYI GEREKTIRECEK KADAR AGIR OLMASI

GEREKIR.
6. Baskg Yerde Tanimlanmamis Psikotik Bozukluk 0 1 2 0 1 2
DSM-5 Olgiitleri 0O Q. 010 0 0O

Bu tan1 kategorisi psikotik belirtilerin varligiyla ilgili (sanr, varsani, dezorganize konugma, ileri derecede
dezorganize ya da katatonik davranig) 6zgiil bir hastaligin tanisii koymak igin yeterli bilgi olmadiginda ya da
tutarsiz bilgi varliginda, ya da bu belirtilerin herhangi bir 6zgiil psikotik bozukluk tani lgiitlerini karsilamadig
durumlarda kullanilir.

Omekler:

1) Psikotik 6zellikli duygudurum bozukluklar, kisa psikotik bozukluk, genel tibbi duruma bagl1 psikotik
bozukluk ya da madde kultanimunim yol agtig psikotik bozukluk tany 8lgiitlerini karsilamayan dogum
sonrast psikoz.

Bir aydan daha kisa siiredir varolan ancak heniiz remisyona girmedigi igin kisa psikotik bozukluk tani
olgtitleri karsilamayan psikotik belirtiler.

Bagka belirtinin eslik etmedigi uzun siireli isitme varsanilari.

Onemli bir bslitmiinde duygudurum ataklari ile binisiklik gésteren, uzun siireli garip olmayan sanrilar.
Klinisyenin psikotik bozukluk tanisi koydugu, ancak bunun birincil ya da genel tibbi duruma /madde
kullanimina bagh olup olmadiginin anlagilamadigi durumlar.

2)

3)
4
5)
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Panik Bozukluk Sayfa 1/29
Olgiitler: 0= Bilgi Yok 1 = Belirti Yok 2 = Atak sirasinda bazen olur 3= Atak sirasinda her zaman ya da neredeyse her zaman olur

Simdi bana soz ettigin bu gerginlik ya da korku hisleri ile ilgili daha fazla soru soracagim. Boyle anlarda...

Anne-Baba
(SD)

Anne-Baba
(GEA)

Cocuk
(5D)

Cocuk
(GEA)

Ozet
D)

Ozet
(GEA)

1. Nefes Darligi (Dispne)

Nefes alamwyor gibi hisseder
misin? Hava yetmiyor gibi gelir
mi?

0
0

1 2
0O 0

3
0

0

1 2
0 0O

3
0

]
0

1 2
0 0O

3
0O

]
0

1 2

2. Bas Donmesi (Vertigo) /
Bayilacak gibi olma

Bagmn doner mi? Nesneler senin
etrafinda déniiyor gibi hisseder
misin? Diigiicek gibi ya da
dengeni kaybedecek gibi
hisseder misin? Giigsiliz,
bayilacak / kendinden gegecek
gibi, diisecek gibi hisseder
misin?

9

0

0 O

Q,

3. Carpint1

Kalp anglarn ¢ok siddetli miydi?
Hizlt mydi? O sirada kalp
atislaring hissedebilmis miydin?

=]

-

=

4. Titreme va da sarsilma

Stirekli titrer ya da sarsihr
misin? Bir bardak suyu bile
tutamayacakmigsin gibi
hisseder misin?

Qi

5. Terleme

Terler misin?

Avug
iglerinin/yiiziiniin/boynunun
terledigini hisseder misin?

O 0 0O O

O O

0

0

0 0

0

3
(),

6. Boguluyor gibi olma

Boguluyor gibi hisseder misin?
Sanki boynunu saran bir sey
hava almani engelliyor gibi
hisseder misin?
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Olciitler: 0= Bilgi Yok 1=Belirti Yok 2 = Atak sirasinda bazen olr 3= Atak sirasinda her zaman ya da neredeyse her zaman olur

Simdi bana sz ettigin bu gerginlik ya da korku hisleri ile ilgili daha fazla soru soracagim. Béyle anlarda...

Anne-Baba
D)

Anne-Baba
(GEA)

Cocuk
(5D)

Cocuk
(GEA)

Ozet
(SD)

Ozet
(GEA)

7. Bulanti ya da Karinda
Rahatsizlik Hissi

Karmn agrir mi?
Kusucakmugsin gibi hisseder
misin?

0

1
)

2
9]

3

0

0

0

1 2
0 0

Q0

0 0

0

8. Depersonalizasyon/
Derealizasyon

Cevrendeki seyler gergek degilmis
gibi ya da bir filmdeymiysin gibi
hisseder misin? Kendini riiyada
gibi hisseder misin?Kendini kendi
bedeninin disinda gibi hisseder
misin?

0

D >

0 0

0

9. Uyusma/Karincalanma

Ellerinde ya da ayaklarinda uyusma
ya da karincalanma hisseder misin?
Elinde/ayaginda batma ve
ignelenme hisseder misin?
Elini/ayagn hissedemiyormugsun
gibi olur mu?

10, Ates Basmasi ya da Urperme

Aniden ateg basms ya da buz
kesmis gibi hisseder misin?

11. Gogiis Agrisy
Gogsiin agrir mt?
Gogstiniin iistimde bir agiltk varms
gibi hisseder misin?

O 0 0 0

0

0

0

0

0"

9]

12. Oliim Korkusu

Bu ataklar oldugunda
dlebileceginden korkar misin?

0. 0

0

13. Kontroliinii Kaybetme
Korkusu

Delireceginden korkar misin?
Cilginca ya da istemedigin bir sey
yapabileceginden korkar misin?
Kontroliinii kaybetmekten korkar
nusin?

9]
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Panik Bozukluk Sayfa 3/29 ‘
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 = Hayir 2=Evet |
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olciitler SD GEA Sb GEA $D GEA
i4éiii‘kede“bel”'hb“ 6 1 20 1 20 1 2|0 1 20 1 2|0 1 27
tyaran Atakl Inizca "
soal birdurm | OO0 0O O 0O O 00 O Ol0O O 0Ol0 O O
Ataklar yalnizca ézel ya da ya danesneyle !
bazi durum(lar) da mi ortaya karsilagmadan
ctkryor? Hangi durumlarda dnce yada
ortaya ¢ikiyor? karsilasma i
stiresince ortaya
¢ikmamaktadir.
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2,
15. Beklenmeyen Atak O O OO0 O 00 O 070 O O[O0 O OO0 O O
. Tekrarlayan
Atak oldugunda onu tetikleyen  peklenmedik ‘
bir sey olur mu, yoksa atak ataklar, hemen
herhangi bir neden yokken her zaman kaygi
ortaya ¢ikiyormug gibi mi yaratan bir
hissediyorsun? Bu atak ilk kez  Jurumun hemen
oldugunda ne yapryordun? éncesinde ya da
sonrasinda
olugmamaktadir.
16. Belirti sayist 0 1 20 1 2{0 1.2|0 1 2|0 1 20 1 2
O 0 0]J]0 0 0]J]O O O0J0 O O0]0 O OO0 O O
Bu tammladigin farkl Dért belirti ile
duygularin tamaminin giden en az bir
birarada oldugu bir atagin atak
oldu mu (¢ocugun aktardig
belirtileri sralaymn)?
Itk atagin nasid?
17a. Bir ay icindeki en fazla atak sayisim
kaydedin.
17b. Gecen hafta icindeki atak sayisim
kaydedin.
18. Baska bir atak gecirme 6 1 2|0 1 20 1 2f{0 1 2|0 1 2{0 1 2
korkusu O 0 010 0 00 O OO0 O OO0 O O[O0 O O

Bu atak olduktan sonra atagin
yinelenebilecegine iliskin bir
korku ya da endisen oldu mu?
-Bu konuda ne kadar
diigiiniirsiin? Baska bir atak
gegirme korkusundan dolayt
egzersiz ya da diger
etkinlikleri yapmaktan
vazgegtigin oldu mu?

Bir ya da daha
fazla ataktan
sonra en az bir
ay boyunca
bagka bir atak
olacagma iligkin
korku ya da
ataklarla ilgili
olarak
maladaptif
davramsg
degisiklikleri
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Panik Bozukluk

Sayfa 4/29

Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1=Hayir 2 =Evet

Anne-Baba Aanne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olgiitler SD GEA $D GEA SD GEA
19. Ataklarin Baglangict o 1 2]le 1t 210 1 206 1 230 1 2|0 1 2
En az bir atak O 0 0olooolo o o0olo O 0l0 0 010 0 0
Korkutucu hislerin sirasinda dort
baslamasindan en kotii belirti aniden
duruma gelmesi arasinda gelismis ve 10
ne kadar stire oluyor dakika iginde
(varolan belirtileri yogunlasmlstlr.
swralaywn)? Genellikle kag .
dakika?
¢ 1 2}(0 1t 2;0 1 2710 1 2 o 1 210 1 2
20. Agorafobi Gezme O 0 O0l00 0l O 0l O O0lO O 00 O 0O
Ataklar bagladigindan beri  ksitlanur ya da
evde daha mi gok evden uzakta
oturuyorsun? oldugu zaman
Kalabaliklardan, yalniz yaganacak
bagina digartya ¢tkmaktan yogun
ya da yolculuk yapmaktan kaygimin
kaginyor musun? korkusuyla
Bu ataklardan birini yaninda birinin
gegireceginden korktugun olmasina
icin bu tir etkinlikler sana gereksinim
irkiitiicit gelmeye baslad: duyar.
mi?
Disar1 giktigin zaman bu
ataklardan biri gelirse
neler olabilecegini diisiiniip
gergekten korkuyor musun?
21. Islevsellikte bozulma e 1t 2]l0 1 2|0 1 20 1 2}0 1 210 1 2
OO0 O0l0O0 0l O 00 O O0]J]0 0 O0]0 0 0O
A. Sosyal (yasitlariyla)
¢ 1 210 1 2(0 1 2}]°0 1 2 0o 1 2|0 1 2
B. Ailesiyle O 0 0looolo o 0lo. o0 010 0 0100 O
6 1 270 1 20 1 20 1 20 1 210 1 2
C. Okulda OO0 0looojOo O 0l O 0j0 0 00 0 0
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Panik Bozukluk Sayfa 5/29

Asa@idaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0 =DBilgi Yok 1 = Hayir 2 =Evet

Ozet Ozet
SD GEA

22. Panik Bozukluk
DSM-5 Olgiitleri ' O O Ol O O

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, aniden ortaya ¢tkan, dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada agagidaki belirtilerden
dérdiiniin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, yogun bir korku ya da yogun bir igsel stkinti durumudur:

(1) Carpmnty, kalbin kiit kiit atmas: ya da kalp hazinm artmass; (2) Terleme; (3) Titreme ya da sarsilma; (4) Solugun daralmasi ya da boguluyor gibi
olma hissi; (5) Solugun tikanmasi hissi; (6) Gogiis agrist ya da sitkigma; (7) Bulant: ya da karin agrisi; (8) Bag donmesi, ayakta duramama,
sersemlik ya da bayilacak gibi olma hissi; (9) Titreme, lirperme ya da ates basmast hissi; (10) Uyusmalar (hissizlik ya da karancilanma hisleri).
(11) Derealizasyon (gergekdisilik) ya da depersonalizasyon (kendinden kopma hissi); (12) Kontroltint kaybetme ya da “gildirma” korkusu; (13)
Oliim korkusu.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi bir ay (ya da daha uzun bir) siireyle ortaya ¢ikar:

1) Bagka panik ataklarin olacagt ya da bunlarin olasi sonuglartyla (6rn. kontroliini kaybetme, kalp krizi gegirme, “gildirma”) ilgili olarak stirekli
bir kaygi hissetme.
2) Ataklarla ilgili olarak uyum bozukluguyla giden davrants degisiklikleri

Bu bozukluk, bir maddenin ya da bagka bir ibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz (6. Hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklarr).
Bu bozukluk, bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agtklanamaz (§m., sosyal anksiyete bozuklugunda oldugu gibi; belirli birtakim fobi kaynag:
nesnelere tepki olarak, travmanin anmmsaticilarina tepki olarak, vb.)

St

BELIRGIN OLARAK ANKSIYETE BELIRTILERI OLMASINA KARSIN PANIK BOZUKLUK ICIN OLCUTLER TAM
KARSILANMADIGINDA, DIGER TUM ANKSIYETE BOZUKLUGU ILE ILISKILI EKLER TAMAMLANDIKTAN SONRA
TANIMLANMAMIS ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISININ DEGERLENDIRILMEST ICIN SAYFA 29°A GIDINIZ.
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Agorafobi Sayfa 6/29
Daha once konugurken, ... ...... 'den kagindigin soylemistin.

Olgiitler
0= Bilgiyok.
1= Belirti yok.

2= Esikalt:: Bir durumla ilgili olarak yagit
3= Egik: Korku yaratan bir durumla iligkili orta ya

larindan daha fazla korku hissetme. Agik anksiyete belirtisi yoktur.
da apir diizeyde anksiyete belirtileri (or. karin agrisi, kalp ahminda hizlanma, hafifletme, aglama)

1. Fobik Durumlar/Uyaranlar
Korkulan uyaran ya da
durumlardan kagimlir ya da

bunlar yogun kaygt ile kargilanir Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
ve islevsellikte bozulma yaratir. | D) | (GEA) (D) | (GEA) 1 D) | (GEA)
a. Otobiisler 0 1 2 3]0 1 2 3|0 1 2 30 i 2 3]0 1 2 30 1 2 3
. 0 0 0 010 0 Q010 0.0 0l0 0_0 010 0 0 QLo 0.0 0
b. Trenler O O 0 0]l 0 o00lo 0 0 010 O 0 0lo O 0 010 0 0 0
¢. Metro O 0 0 0lo oo0o0jo 0 0 00 0 0 070 0 O O0l0 0O 0 O
d. Acikalanlar O 0 0 0lo O 000 0 06 010 O 0 0l 0 0 010 0 0 0
e. Magazalar 0O 0 0 010 O 00l0 0O 0 0l0 0 0 00 0 0 010 0 0 0
f. Tiyatrolar 0O 0O 0 0j0o 0 00/0 0 0 0l0 0 O 0l0o 0O 0 00 0 O 0
g. Ahsveris;.Merkezleri 0O o0 0 olo o000 0 0 O0l0 0O O 0l0 0O 0 0jJ0 0 O 0
h. Sinemalar O 0 0 010 0000 0 0 0[O0 0 O 00 0 0 0l 0 0 0
i. 10 yagindan sonra disari} . 1o o 0 0j0 O O 0O]lO O 0 OJO 0O 0 00 0 0 0O
yalmz ¢tkma
j. Kalabalik O 0 0 010 0 00f0 0O O 010 O 0 0olo 0 0 o0l 0 0 0O
k. Sirada bekleme O 0O 0 0]o 0O 00l0o 0 0 010 0 O 0l0 O 0 070 0 0 0O
1. Diger (belirtin) o 0 0 0lo ooolo o 0 00 0 0 070 0O O 010 0 0 0
agidaki be tan ikisi ya da daha
I;ilfslileilgislig(r)‘llfrakbelirg)i,nkorkuya O 0 0 0l0 0000 0 0 0]0 0 0 0]0 0 O o0l O 0 0O
da kaygt duyma: Toplu tasima araglari :
kullanma; agik alanlarda bulunma;
magaza, tiyatro ya da sinemlarda olma;
sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde
bulunma; tek basma evin diginda
bulunma.
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A.  Asafidaki bes durumdan ikisi (ya da daha gogu) ile ilgili olarak belirgin korku ya da kayg: duyma:

(1) Toplu tastma araglarim kullanma (6., otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler, ugaklar)
(2) Agik alanlarda bulunma (6rn., otoparklar, aligveris merkezleri, kopriiler)

(3) Kapali yerlerde bulunma (6rn., magazalar, tiyatrolar ya da sinemalar)

(4) Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma

(5) Tek bagina evin diginda olma.

Kisi kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik atak sirasinda yardim alamayabilecegini ya da kendisini
lasitlayan ya da utang veren diger belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini diigiindiigii igin bu durumlardan korkar ya

Agorafobi olugturan durumlar, neredeyse her zaman korku ya da kayg: dogurur.

Agorafobi olusturan durumlardan etkin bir bigimde kaginilir ya da bu durumlarda yaninda birisinin olmasina
gereksinim duyar ya da yogun bir sikimtr ile buna katlanilir.

Duyulan korku ya da kayg, agorafobi olugturan durumlarmn yarattifi gergek tehlikeye ve sosyo-kiiltiirel

Klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da sosyal, akademik, igle ilgili ya da diger dnemli iglevsellik alanlarinda

B.
da kagnur.
C.
E.
baglama gore orantisizdir.
Alt1 ay ya da daha uzun siirer.
G.
bozulma yaratir.
H.

Bagka bir tibbi durum varsa (6rn., inflamatuar bagirsak hastalig1) korku, kaygi ve kaginma asir1 diizeydedir.

Bagka bir ruhsal hastaligin belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn.,, Ozgiil fobi-Durumsal Tip, Sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, TSSB, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu)

Agorafobi Sayfa 7/29 |
Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
(SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)

0 1 210 1 2| 1 2|0 1 2|0 1 206 1 2

2. Kisinin kaginmanin giig O () 0 0O O O]0 0 O!10 0O 0 0) 0 O] 0 0 QO
olabilecegi, yardim |

alamayabilecegi ya da zor !
durumda kalabilecegi (6m.altina .
kagirma) diisiinceleri nedeniyle I

bu tiir durumlardan korkmast. *
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 |
3. Agafobi olusturan O 0o ojo o oo 0o o]Jo o oJo o olo o o,

durumlarin neredeyse her J
zaman kaygt dogurmasi. \ i

[
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 1 2 0 1 2

4. Agorafobi olugturan 0 O 0 O 0 0 O O O O O O 0 0O O 0 0 O
durumlarindan kaginma ya da |
bdyle durmlarda birinin yaninda b
olmasina gereksinim duyma ya 3 !
da yogun bir sikintiyla buna |

katlanma. '1
f

5. Duyulan korku ya da 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 21

kaygnin agorafobi olusturan 0O 0 Olo o o710 O 0O0]lo o 0 O 0 010 O o
durumun yarattigi gergek ‘ |

tehlikeye gore orantisiz olmasi. {

. [
6. Bukorku ve kaygidan dolay: | 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 20
belirgin bir sikintt duyma ya da O 0 O 0O O O 0 O O 0 QO 0 O 0 0 O o ol
okulda, ailesiyle ya da I
yasitlartyla iliskilerde bozulma. ‘

|
7. Altt ay ya da daha uzun 0 1 20 1 2T 1 2 0 1 20Tt Tzl o 1 2
stirmesi O_ 0 010 0o 0]l 0 0lo 0o o0olo o olo o o1
8. Bir Tetikleyicinin Varlis o 1t 20 12 f0 1 270 1 20 1 2[0 1 2|
(Belirtin). O (@] 0 0 0 0 0 O 0 0 0O 0 0 O 0 O 9] O i
9. Agorafobi: I
" 0 1 2 | o0 1 2
DSM-5 Olgiitleri i
Q Q Q) 0 QO QO
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Ayrihk Anksivetesi Bozuklugu Sayfa 8/29
AB ¢ O
1. Kabuslar () () () o0 Bilgiyok

Cok fazla kabus gorir miisiin? () () () 1- Belirtiyok

Annen ya da babandan uzakta olmakla ilgili rityalar goriir misiin!

Kacirimakla ilgili viiyalar goriir misin?

Annenin ya da babarin uzaga gittigini ya da zarar gordigiimi () () () 2- Esikalt: Bazen ortaya gikan kabuslar,
goriir miistin? Stk stk mi? Ara sira mi? yasitlanindan daha agir ve daha sik.
) () () 3- Esik: Sik ortaya ¢ikan (ayda 3 kez ya da daha
s1k), ayrilik temasi igeren kabuslar
GECMIS:
AB ¢ O
AB ¢ O
2. Okul/Ayrilik Giinlerinde Fiziksel Belirtiler () () () o0 Bilgiyok

Midende rahatsizlik hisseder misin ya da gok fazla kusar misin? () () () 1- Beliriyok

Bag agriarin olur mu? Ne zaman? Sabah? Aksam? Okulda?

Hafta sonlarin nasil?

() () () 2- Esikalt: Bazen ortaya gikan fiziksel
belirtiler, yasitlarindan daha agir ve daha sik.

Q) O O 3 Esik: Okul giinlerinde ya da ayrilik
beklentisi oldugunda belirtilerin sik olmast
(en az haftada bir kez).
GECMIS:

AB ¢ O
AB C O
3. Ayrilik Beklentisi Oldugunda Asirt Sikintt () () () o- Bigiyok

Annen ya da baban sensiz disart giktiginda gok iizgiin ya da kizgm olur () () () 1- Beliriyok

musun? Okula gitmek igin hazirlanirken?

Cok mu? Bazen mi? Ne yaplyors”n? ) )y () 2- Esik alti; Aynlik beklentisi oldugunda bazen
kaygi duyma, yagitlarindan daha agir ve daha
sik.

) () () 3- EsikiAynhk bekleﬁtisi oldugunda siklikla

ve belirgin diizeyde kayg: duyma (6.,
tutturma nobetleri, aglama, yalvarma).

GECMIS:

AB_..C O
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Ayrilik Anksivetesi Bozuklugu Sayfa 9/29
AB  C O
4. Ayrilik Durumlarinda Asir1 Sikinti y () () o Bilgiyok
Annen, baban disaridayken ¢ok iizgiin ya da kizgin olur musun? ) () () 1- Belitiyok
Bir bakiciyla birakidmak seni iizer mi? Cok mu? Bu durumda ne
yaparsin?
Sakinlegsmen ne kadar zaman alir? @) a0 0 2 Esik alti: Ayrilik durumlannda bazen sikinti
Birkag dakika i¢inde rahatlar misin? duyma, yagitlarindan daha agir ve daha sik.
Esik: Ayrilik durumlarinda siklikla ve
() () () 3- belirgin dizeyde sikinti duyma (6rn.,
tutturma nobetleri, aglama, yalvarma).
GECMIS:
AB C 0
Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1= Hayir 2 =TEvet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet’ Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SD GEA
5. Stire 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 1} 1 2
Enazdhafta | () (0 OO O OJO O OO0 O OO O O]O0 O O}
Ne kadar zamandir annen
ya da baban yaninda
olmadiginda kendini koti
hissediyorsun?
Belirtilerin ortalama siiresini hafta olarak
kaydedin.
6. Islevsellikte bozulma o 1 2|6 1 2|0 1 2{0 1 2|0 1 210 1 2|
O 0 00 0 00 0 00 0 00 O 010 0 0]
A. Sosyal (yasitlariyla)
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
B. Ailesiyle O 0 010 0 0l O Q10 0O 010 0O 010 _ 0O O
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
C. Okulda O O 010 O 00 O 010 O 0710 O O]l O O
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
7.Tetikleyicinin Etkenlerin Varhgs (Belirtin: { ) () O 10O O O10O O Q10 O O1Q O 010 O 0O
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Ayrihk Anksivetesi Bozuklugu Sayfa'10/29
Ozet Ozet
SD GEA
8. Ayrilik Anksivetesi Bozuklugu 0o 1 21} 0 1 2
] O 0 0|0 0 0
DSM-5 Olgiitleri
A. Kisinin evden ya da baglandig kisilerden aynlmasiyla iligkili, agidakilerden en az ti¢ belirtinin eslik ettigi, gelisimsel olarak uygun
olmayan ve agun diizeyde korku ya da kaygt duymast:
1) Evden ya da baglandigi baslica kisilerden her aynlacak gibi olugunda ya da ayrildiginda asur sikintt duyma;
2) Baglandips baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin bagtnahastalik, yaralanma, kaza ya da liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili
stirekli ve agirt endige duyma;
3) Baglandips baglica kisilerden ayrilmaya neden olacak istenmedik bir olay yasayacagiyla ilgili (6rn., kaybolma, kagirilma, bir kaza
gegirme, hastalanma) stirekli bir bigimde asirt endige duyma;
4) Aynilik korkusu nedeniyle okula ya da bagka bir yere gitmek konusunda siirekli olarak isteksiz olma ya da gitmeyi reddetme;
5) Evde ya da bagka ortamlarda tek bagina kalmaktan ya da baglndig1 baglica kisiler olmaksizin kalimaktan siirekli bir bigimde ve asir
korku duyma ya da buna isteksiz olma;
6) Evin digmda uyuma ya da baglandig bashca kisiler yanmda omaksizin uyuma konusunda siirekli olarak isteksizlik gosterme ya da bunu
reddetme;
7) Yineleyici bir bigimde ayrilma konusunu ieren kabuslar gome;
8) Baglandif baglica kisilerden ayrildigimda ya da aynlik s6z konsu oldugunda fiziksel belirtilerle ilgili yineleyen yakinmalarinin olmasi
(6., bag agnlari, karm agrilari, bulanti, kusma)
B. Coocuk ve ergenlerde bu bozuklugun siiresi en az dort haftadir.
C. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da sosyal, akademik ya da diger dnemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Bu bozukluk Otistik Spektrum Bozuklugu’nda degisiklige asi dieng gostermeden dolay: evden ayrilmayi reddetme, Sizofreni ya da diger

Psikotik Bozukluklardaki sannlar ya da varsanilar, Agorafobi‘dendolay: digart ¢ikmay1 reddetme gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi
agtklanamaz.

BELIRGIN OLARAK ANKSIYETE BELIRTILERI OLMASINA KARSIN AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU
iCIN OLCUTLER TAM KARSILAMADIGINDA, DICGER TUM ANKSIYETE BOZUKLUGU iLE iLISKILI EKLER
TAMAMLANDIKTAN SONRA TANIMLANMAMIS ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISININ DEGERLENDIRILMESI
ICIN SAYFA 29’A GIDINIZ.
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Sosval Anksivete Bozuklupu/Secici Konusmazhik Sayfa 11/29
Asapidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
1. Stres yaratan durumlar gézden gegirin. ¢ 1+ 2(0 1t 2|0 1 20 1 2}0 1 2706 1 2
O O OO0 O O0]J]0 O Ol0 O OO0 O 010 O 0O
Sinifta sz almak
Tahtaya yaz1 yazmak
Partilere/sosyal etkinliklere katilmak
Performansla iligkili durumlar
Bagkalarinin 6niinde yemek yemek
Umumi tuvaletleri kullanmak
Herhangi bir sosyal durumda konugmak
Diger (belirtiniz)
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
2. Bu Durumlarla Karsilasmanmin Hemen -
v o— O 0 0l0 0 00 0 0]0 0 0[O0 0 00 0 0

weveveee oo (daha nce belirtilen sosyal durumlart sorgula)
oldugunda kendini ¢ok stresli hissediyor musun?

v eveve e Oldugunda kalbin izl carpryor mu? Bagin doniiyor
ntu? Zaman zaman donup kaldigin ya da konugamadigmn oluyor
mu? Aglar misin ya da éfke nobeti gecirir misin?

3. Yogun Kayvgl Nedenivle Kaginma ya da 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0
Katlanmaya Calisma O O OO0 O O O

Hi¢ baskalari senin hakkinda ne diigiiniir ya da séyler diye
endiselendigin igin yukarida konustukiarunizdan birini
yapmaktan kagindigin oldu mu?

Bu durum ne siklikta oldu? (her giin, haftada bir...)

Bu durumu her yasadiginda ya da hemen hemen her seferinde
kendini ¢ok rahatsiz hissettin mi?

Kendini ne kadar rahatsiz hissettin?

Seni rahatsiz ve gergin hale getirmesine ragmen bu seyleri
yapmaya devam eder misin?

Huzursuz ya da gergin oldugun nasil anlasilir (6rnegin ellerin ya
da sesin titrer mi, yiiziin kizarir my)?

4, Utandirilma, Asagilanma ya da
Reddedilme Korkulari

Diger cocuklar tarafindan reddedilecegin ya da utandirilacagin
konusunda endiselendigin olur mu?
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Sosyal Anksivete Bozuklufu/Secici Konusmazhk Sayfa 12/29

Asapidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
D) (GEA) D) (GEA) D) (GEA)
5. Islevsellikte bozulma
A. Sosyal (akran iliskileri):
B. Aile: 0 1 2 0 1 2 (0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
9 9] 9] () 0 010 ) 0 () 0 0O QO O 9] 9] 9 9
C. Okul:
0 1 2 0 1 2 (0 1 1 2 0 1 2 1 2
6. Korkunun Siddeti Gergek 9] 9] 9] 9] Q0 010 0 0 0 QO 0 O Q QO Q 9] 9]

Tehdit ile Orantili Degil

7. Siire (siireyi ay tizerinden

kaydedin) 0 O 0 0 0 010 0 O 0 0O 0 O 0 0O 0 0 0

Bu ne kadar zamandir devam ediyor?

Olgiit:

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: 6 ay ya da daha uzun
siire

Segici konugmazlik: 1 ay ya da daha uzun siire
(okulun ilk ay1 ile smirl: olmamas sartt ile)

8. Dil Kisithiliklar 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1
QO QO Q QO 9] 010 [¢] 9] 9] Q) 9] Q) O 0): [ORY) O

Segici konugmazligin sosyal durumda konusulmas: gereken dile ait bilgi eksitligi ya da zorlukla iliskili olmadign: bildirin (6rnegin ¢ocuk su an ya da
gegmigte bir ya da birden gok alanda dili kullanmugtir).

O () 9] o 0 0

7. Tetikleyici Varligi (Belirtiniz) | O O olo o olo o o0olo 0o 0
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Sosyal Anksivete Bozuklugu/Secici Konusmazhk Sayfa 13/29

Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2=Evet

Ozet Ozet
S$D . GEA
8. Sosyal Anksivete Bozuklugu
DSM-5 Olgiitleri: 6o 1 2|0 1 2
O O 010 O 0O

SrEomEY o wop

Bagkalart tarafindan incelenme olasilig1 bulunan bir ya da birden ¢ok sosyal duruma iliskin belirgin korku ya da kayg: duyma.

NOT: Cocuklarda, kayg: yalnizea eriskinlerle etkilesimlerde degil, akran ortamlarinda da goriilmek zorundadir.

Bagkalan tarafindan olumsuz algilanmasina yol agacak sekilde davranmaktan ya da kayg: belirtileri gdstermekten korkma (6m. utang duyacagi,
reddedilmeye ya da bagkalarini giicendirmeye yol agacak sekilde davranma)

Korkulan duruma maruz kalma hemen her zaman kaygi ortaya gikarir (aglama, 6fke nobeti, donakalma, yapigma ya da konugamama seklinde
kendini gsterebilir).

Korkulan ya da performans gerektiren durumlardan kagmilir ya da bu durumlara yogun kaygi ile katlanihir.

Korku gergek tehdit ya da sosyokiiltiirel baglamla orantisiz diizeydedir.

Korku, kayg! ya da kaginma belirtileri siireklidir ve en az 6 ay devam eder.

Sosyal, akademik, mesleki ya da diger énemli iglevsellik alanlarinda 6nemli derecede sikints ve islev kaybina yol agar.

Herhangi bir maddenin ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkisi ile agiklanamaz.

Korku ya da kayg1 baska bir ruhsal hastaliin belirtileri ile daha iyi agiklanamaz. Ornegin panik bozukluk, otizm spektrum bozuklugu gibi.
Eslik eden bagka bir tibbi durumun varliginda (yank ya da yaralanmaya bagh sekil degisiklikleri gibi) korku, kayg: ya da kaginma agik bir
sekilde bu durumlardan bagimsiz olarak ya da agir1 ditzeyde goriiliir, ya da

Korku yalnizca toplum iginde konusmak ya da bir performans sergilemek ile sinurlt ise belirtin (Yalnizca performans)

9. Secici

Konusmazhk

DSM-5 Olgiitleri:

moow >

Bagka ortamlarda konusuyor olmasina kargm, konugmasinin beklendigi belirli sosyal durumlarda (6rn. okul) konusamamamn siireklilik
gostermesi.

Bozukluk egitimsel ya da mesleki basariy1 ya da sosyal iletisimi olumsuz etkilemektedir.

En az bir ay stirmelidir (yalnizca okulun itk ayi ile sinirh olmamalidir).

Konugamama, sz konusu olan sosyal durumda konusulmast gereken dile ait bilgi eksikligi ya da dili rahat konusamama ile iliskili degildir.
Bozukluk, iletisim bozukluklar: ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca otizm spektrumu bozukluklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
seyri sirasinda gortiliiyor degildir.

EGER ONEMLI KAYGI BELIRTILERI MEVCUT ANCAK SOSYAL FOBI ICIN BUTUN OLCUTLER
KARSILANMAMISSA, TUM DIGER ILISKiLi ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKLERINI TAMAMLADIKTAN SONRA,
OLASI BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISINI GOZDEN GECIRMEK ICIN 29.
SAYFAYA GIDINizZ.
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Sayfa 14/29

IMDIKi DURUM

Daha énce konusurken

NOT: COCUGUN, NE OLACAGINDAN K
BASKALARINCA AYIPLANACAGI KORKUS
ILE ILISKILI OLARAK SOSYAL YA DA
ASLINDA KAPANA KISILMA KORKUSU

ORKTUGUNA 1L

U (SOSYAL FOB
07GUL_FOBI TANILARINI |
(GENELLIKLE OZGULBASIT FOBI-KLOST

'den gergekten korktugunu sdylemigtin. Simdi sayacaklarim arasinda da korktuklarin var mi?

iSKIN BILGI ALIN, ORNEGIN; “KALABALIK” KORKUSU, COCUGUN

YADAYETERLI HAVA ALAMA YACAGI KORKUSU
LARINt DUSUNDUREBILIR. BENZER SEI , ASANS
ROFOBI) OLABILECEGI GIBI PANIK ATAK

EKILDE

OZGUL/BASIT FOB

GECIRME KORKUSU (AGORAFOBI) DA OLABILIR.

Olgiitler
0= Bilgiyok.
1= Belirti yok.
2= Fsik alt: Bir durumla ilgili olarak yagitlarindan daha fazla korku hissetme. Agik anksiyete belirtisi yoktur.
3= Esik: Korku yaratan bir durumla iligkili orta ya da agr dizeyde anksiyete belirtileri (6r. karin agnss, kalp atiminda hizlanma, hafifletme, 2glama)

1. Fobik Durumlar/Uyaranlar

Korkulan uyaran ya da
durumlardan kaginulir ya da
bunlar yogun‘ kaygt ‘1,6 Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
karsllamr ve 1§levsellxkte (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
bozulma ile iligkilidir. | ' l 1
- . 0 1 2 3 0 1 2 3]0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
a. Yiikseklik 0 0 0 0lo o 0olo oo o0lo 0o 0 0l0 00010 000
b. Karanlik o 0 0o olo o oolo oo olo o o o0]lo 0 000 00 O
c. Kan 0 0 0 0olo 0o o0o0lo 0o 0 0l0o0 0 00 0 0 0[0 0 0 0
d. Kopekler 0 0 0 010 0 0o0lo 0 0 0jo 0 0 0]JO 0O 0 0j0 0 0 O
e. Diger Hayvanlar 0 0 0 olo ooolo o o o0oloo o o0oflo o 000 0 00
f.  Bocekler 0O 0 0 olo 0 oolo o o oloo o o0olo 0 000000
*g. Evin diginda yalmiz olma O 0O 0 010 0 nolo o 0 0o 0 0 0OJ0O O 0O 0j0 0 0 O
*h. Kalabalik 0 0 0 0olo o oo0lo 0 0 0lo 0 0 0j0 0 0 0j0 0 0 0
*3 o
i. Agkalan (I0yagindansonra |, ;v o 0 0 0j0 0O 0 0l0 0 0 00 0 0 0)0 0 0 0
disart gtkma)
o "
J. Yoleuluklar (otoblisler, o0 0 olooooloooolooooloo o000 00
trenler)
*Kk. Asansbrler 6 0 0 olo ooolo oo oloo o o0lo o 0 0j0 0 00
*],  Magazalar ya da asansér
disindaki diger kapalt 0O 0 0 0olo ooolo o o0 o0foo0o 0 0000010 0 0 0
alanlar
*m. Kopriilerden ya da 0 0 0 olo o oolo oo o0ofo o 0 00 0 0 00 0 00
tiinellerden gecmek
*n. Diger (Belirtin; orn. okula
gitme korkusu 00 0 0olo o oolo oo o0loo 0o 0lo 0 0000 00

NOT: (*) MADDELER TIPIK AGORAFOBIK KORKULARI TEMSILEDER.

O Eger agorafobik korkular, beklenmeyen ya da durumsal yatkinlikla olugan panik atak ya da panik benzeri belirtilerin gelecegi endigesi ile iligkiliyse

buray! isaretleyin.
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Asaprdaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =TEvet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SDh GEA
2‘.116(;)rkunun asimligin fark o 1. 210 1 210 1 2]l0 1 210 1 210 1 2
- Korkunun agirt
ot 0.0 00 0 0[]0 0 00 0 0]0 0 0[O0 0 0
‘den ne kadar etme
korktugunuy biliyor inusun?
"den biitiin
gocuklarin da senin kadar
korktugunu ya da
gerildigini diigiiniiyor
musun?
Bazen bu kadar ¢ok
korkmanug olmay: diliyor
musun?
Bazen senin yasmndaki bir
cocugun korkmast
gerekenden daha fazla
korkmus oldugunu
diigiiniiyor musun?
Cocuklarda
gozlenmeyebilir.
0 1 20 1 2 (0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
3. Siire Alt O O 00 O OO0 O OO0 O OO0 O O0]0 O 0O
1 ay yada
daha uzun siire
4. Islevsellikte bozulma 6 1 2|0 1 2{0 1 2|06 1 2/0 1 2|0 1 2
O O 0l 0 00 O 00 O 00 O O0;0 O 0O
A. Sosyal (yasitlartyla)
0 1 210 1 270 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
B. Ailesiyle O 0 0l 0 01l 0 010 O 01 QO Q1O O O
0 1 270 1 210 1 2 0o 1 2 0 1 2 0 1 2
C. Okulda O O 010 O O0O]J]0 O Ol O O0j0 O O0]J0 O O
5. Bir Tetikleyicinin Varligi (belirtin): 6 1 240 1 2f{0 1 20 1 2 ;0 1 210 1 2
Q0 01lo . 010 0 010 0 010 0 O0la O QO
6. Ozgiil Fobi o 1t 2/0 1 2
DSM-5 Olgiitleri: 0 0 010 0 0

A.. Ozgiil bir nesne ya da durum varliginda ya da beklentisi oldugunda belirgin ve siirekli olarak bir korku ya da kaygi duyma. Bu korku ve kaygilar

oldukga asirt ve mantiksizdir (6rn., ugaga binme, yiikseklik, hayvanlar, igne yapilmass, kan gorme)
Not: Cocuklarda korku ya da kayg, aglama, bagirip capirarak tepinme, donakalma ya da sikica sarilma ile kendini gosterebilir.

QHEHUOw

. Fobi kaynag nesne ya da durum, neredeyse her zaman hizla ortaya ¢ikan korku ya da kaygi dogurur.
. Fobi kaynag1 nesne ya da durumlardan etkin bir bigimde kaginilir ya da yogun bir korku ya da kayg ile bu duruma katlanilir.

. Duyulan korku ya da kayg1 6zgiil nesne ya da durumun yarattif: gercek tehlikeye ve sosyo-kiiltiirel baglama gore orantisizdur.
. Alt1 ay ya da daha uzun siirer. )
. Korku, kayg1 ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte bozulmaya neden olur.
. Bu bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (6rn; bulagmayla ilgili obsesyonu olan birinin kirlenme korkusu), travma sonrasi stres bozuklugu

(6rn; siddetli strestrle ilgili uyaranlardan kaginma), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (6m; okuldan kaginma), sosyal anksiyete bozuklugu (6rn; sosyal

ortamlardan kaginma) gibi bagka bir ruhsal hastaligin belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Belirtin (simdiki):
Hayvanlar (6r. oriimcek, kopek), Dogal Cevre (or. yikseklik korkusu, firtinalar) Durumsal (6r. ugaklar, asansorler) Kan Diger
Belirtin (simdiki):
Hayvanlar (6r. 6ramcek, kopek) Dogal Cevre (6r. yiikseklik korkusu, firtinalar) Durumsal (6r. ugaklar, asansorler) Kan Diger.
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Asapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet

Ozet Ozet

SD GEA
7. Alt Tipleri 0 1 2 0 1
O 0 010 0O

A. Hayvan tiirleri (6r. bocekler, driimeekler, yilanlar)

B. Dogal Cevre Tipi (6r. yiikseklik, firtina, su) o 1 2|0 1
O O 070 0O

C. Kan, Enjeksiyon, Yara Tipi 0o 1 2 0o 1
. 0O O 010 0O

D. Durumsal Tip (6r. ugaklar, asansorler, kapalt alanlar) 6 1 2j0 1

0O 0 010 O

E. Diger Tip (6., bogulma, kusma ya da hastalik kapma korkusy, gocuklarda yiiksek sesler ya da o 1 2106 1
kostiimlii karakterlerden korkma) O O OO O

BELIRGIN OLARAK ANKSIYETE BELIRTILERI OLMASINA KARSIN FOBIK BOZUKLUK ICIN OLCUTLER TAM
KARSILAMADIGINDA, DIGER TUM ANKSIYETE BOZUKLUGU ILE ILISKILI EKLER TAMAMLANDIKTAN
SONRA TANIMLANMAMIS ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISININ DEGERLENDIRILMES] ICIN SAYFA 29°A
GIDINIZ.
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1. Gegmis Davramisin Uygunlugu ile ilgili Asirt Ugra

Gegmiste olmusg seyler hakkinda ¢ok fazla diisiiniir miisin?

Ornegin okulda dogru tepki verip vermedigin konusunda -endige
eder misin?

Arkadaglarinia  konustuktan sonra soylediklerinin uygun olup
olmadigin diigiintir miisiin?

NOT: BELIRTININ DEGERLENDIRMEYE ALINABILMESI iCIN, ENDISE
DUZEYI YASITLARINDA GORULEBILECEGININ COK OTESINDE,
BAGLAMLA iLiSKISIZ VE ABARTILI OLMALIDIR,

2. Baskalarmin Kendisi Hakkinda Ne Diisiindiigii Konusunda
Belirgin Endise

Bazi gocuklar baskalarinin onlar hakinda ne ditsiindiigii konusunda
gergekten ¢ok endigelenir. Bu senin icin de gegerli midir?

Hig séyleyeceklerini soylemeden dnce gozden gegirdigin oldu mu?
Bagkalari senin aptal oldugunu ya da komik seyler yaptigim
diigiiniir diye endiselendigin oldu mu?

NOT: BELIRTININ DEGERLENDIRMEYE ALINABILMESI ICIN,
ENDISE DUZEYI YASITLARINDA GORULEBILECEGININ COK
OTESINDE, BAGLAMLA ILISKISiZ VE ABARTILI OLMALIDIR.

3. Yeterliligi Konusunda Asirt Endise

Her seyde iyi olmak senin igin gergekten dnemli mi?
i bir not aldigin halde sinavdaki bir kag soruyu kagirnug olmak
seni tizer mi?

Spor ya da benzer seylerde iyi olup olmadigin konusu seni ¢ok
endiselendiriv mi?
Yaptigin her hatayi ¢ok diisiiniir miisiin?

4. Gelecek ile ilgili Endise

Universiteye gidip gidemeyecegin ya da nerede okuyacagin, hangi
meslegi sececegin gibi uzak gelecekteki seyler ile ilgili sikiikla
endigelenir misin?

of
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alt: Gegmis olay ya da davraniglar
hakkinda sikhkla (en az haftada bir kez)
biraz fazla uzilur.

Esik: Haftanin ¢ogu giini gegmis olay ya da
davraniglaria ilgili asin derecede tizgtndiir.

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Baskalarinin kendisi hakkinda ne
ditgtindaga konusunda sik sik endigelenir.

Esik: Haftanin gogu giinii bagkalarinin
kendisi hakkinda ne digindigi konusunda
endigelenir.

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yeterliligi konusunda biraz
endiselidir. Bu durum en az iki alanda ve
sikhikla (en az haftada ii¢ kez) ortaya gikar.
Esik: Yeterliligi konusunda asir1 derecede
endigelidir, Bu durum haftanin gogu giintt ve
bir ¢ok alanda ortaya gikar.

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti: Siklikla (en az haftada g kez)
gelecek ile ilgili biraz endigelidir.

Esik: Haftanin gogu giniinde gelecek ile
ilgili agin derecede endigelidir.

GECMIS:

AB ¢ O
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Asapidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1=Hayir 2=Evet
Anpe-Baba Aumne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
5. Endiseleri Kontrol Edememe. SD GEA SD GEA SD GEA
Bazen bu kadar endise etmeyi istemedigin ‘
oluyor mu? Endiselerini kontrol edebiliryada | 0 1 210 1t 210 1 210 1 2 0 1 210 1 2
engelleyebilir misin?
O O O0lo0o0]Oo O 00 0 0]0 0 0O 0O O 0
6. Yayein Anksivete Bozuklugunun Diger Belirtileri
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
. SD GEA SD GEA SD GEA
Asagidakilerden biri dogrudur: o 1 20 1 2}0 1 2]0 1 2(0 1 2,0 1 2
1. Simrda ya da diken iistiinde olma
iy gupanun verdigi huzursuzlugu O 0 0lO00]0 0 00 0 0l0 0 010 0 0
yasama
2. Kolay yorulma O 0 000 0lo O 0l O 010 O 0]0 0O O
3. Dikkatini toplamakta giigliik ya da
ayg nedeniyle sihnin bosalmasi O 0 0lo00lo 0 0lo 0 00 0 010 0 0
4. Uyku sorunlari (uykuya dalmakta,
uykuyu siirdiirmekte giigliik ya da O O 0loOoO0lOo O 0jO0 O 00 O 010 0O O
uykunun yetmemesi)
5. Kas gerginligi ya da agnlar O O Olooolo o ol 0 010 0 O O O 0O
6. Cabuk sinirlenme O 0 0lO0O0lo O 0j0 O 0]0 0 010 O ()‘
Notlar:
7. Siire (belirtin): 3ayyada o 1 2/0 1 2}0 1 2f{0 1 2|0 1 2,0 1 2
dabaveunbiv | () ()| () 0 0|0 O 0O]0O O 0O]0 0 0]0 0 0
8. Islevsellikte Bozulma ya da Sikunti o 1 2/l0 1 2}l0 1 2t0 1 2|0 1 2,0 1 2
A. Sosyal (Yagttiariyla) O 0 0loO0O0lo O 0l O 0]J]0 0O 010 O O
B. Aile ile 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0lO0O0lO O 0jO0 O 0]0 O 010 0 0O
C. Okulda 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0loo0olo O 0j]O O 0]0 O 0O 0O O 0
9. Tetikleyici Varlig1 (Belirtiniz): o 1 2{0 1 20 1 2}t0 1 270 1 2,0 1 2
O O 0loO0O0l0 O 0l0 O 010 0 010 0O O
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet
Ozet Ozet
SD GEA
8. Yavgin Anksivete Bozuklugu 0 1 210 1 2
i O 0 00 O 0O
DSM-5 Olgiitleri
A. Enaz 6 aylik bir siire iginde, ¢ogu giin, baz olaylar ya da etkinliklerle {(okul, arkadaglik, spor gibi) ilgili agir1 bir kayg: ya da kuruntu (kaygilz
beklenti) vardir.
B. Kigsi bu duygularint kontrol etmekte glichik ceker.
C. Bu kaygiya agagidaki belirtilerden iicii (ya da daha fazlasi) eglik eder (en azindan bazt belirtiler son 6 ayn gogu giiniinde ortaya giknustir):
NOT: Cocuklarda yalnizea bir maddenin olmas yeterlidir.
(1) Huzursuz ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.
(2) Kolay yorulma.
(3) Odaklanmakta giiglitk cekme ya da zihin bogalmas:.
(4) Kolay kizma.
(5) Kas gerginligi.
(6) Uykua bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte gii¢litk ¢ekme ya da dinlendirici olmayan bir uyku uyuma).
D. Bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikinttya ya da islevsellikte bozulmaya yol agar. i
E. Madde ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkileri ile agiklanamaz.
F. Bubozukluk bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz (6rnegin panik atak gegirme kaygist, baglanma figiiriinden ayrilma vs.)

EGER ONEMLI KAYGI BELIRTILERI MEVCUT ANCAK SOSYAL FOBI ICIN BUTUN OLCUTLER
KARSILANMAMISSA, TUM DIGER iLISKIiLI ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKLERINi TAMAMLADIKTAN SONRA,
OLASI BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISINI GOZDEN GECIRMEK ICIN 29.

SAYFAYA GIDINiz.
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OBSESYONLAR:

Daha énce konusurken kendini ‘i diigiinmekten altkoyamadigm séylemigtin, ayn zamanda sunlarla ilgili dilsiincelerin de var mi?

Olgiitler
0= Bilgiyok.
1= Belirtiyok.
2= Klinik agidan anlamlihig:
sorgulanabilir obsesyonlar
3= Kesin obsesyonlar

. Anne-Baba Anne-Bab Cocuk Cocuk Ozet Ozet
1. Obsesyonlarin I¢erigi: (SD) (GEA) (SD) 1 (GEA) . (SD) . (GEA)
A. Bulagma (br: temizlik/ T3 3 To 1 T3]0 1 2 3]0 1 2 3[0 1 2 3]0 1 2
mikroplar, giivenlik vb.) o0 o0 olo ooolo o o o0olo o0 0 0l0 0 0 010 0 O 0O
B. Simetri ya da tam olma
gereksinimi (kesinlik/ o0 o olo ooolo oo oloo o000 000000
dogruluk/diizen)
C. Saldirgan distnceler (cendisi | ;v olo 0 00lo 0 0 0|0 0 0 0j0 0O 0 0O 0 0 0
ya da bagkalanyla ile ilgili)
D. Nihilistik ya da hastalikds 00 0 olo ooolo oo olo oo oo o 0 00000
diigiinceler
Cinsel obsesyonlar 00 0 olo ooo0lo oo o0ojo o0 000 0 0 010 0 0 0O
F.  Anlamsiz sozcikler/sesler - g0 0 olo o oolo o o olo o0 0fo 0 0 010 000
[goriintiiler
G. Dinsel 0 0 0 0olo ooolo oo ojo o 000 00 0000 0
H. Somatik/Hastalik 0 00 0olo o oolo oo o0lo oo 0lo 0 0 0]l00 00
i. Biriktirme/Saklama 00 0 0olo o oolo o o o0jo o 00000 00000
J. Diger (Belirtin): 00 0 0lo 0 o00j0 0 0 0l0 000000 0]0 0 00

Notlar:
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Agapidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2=Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olgiitler Sb GEA SD GEA SD GEA
2. Giriel/Aulamsiz o 1 20 1 2|0 1 20 1 2|0 1 2|0 1 2
Diisiinceler
O 0 00 O 00 O OO0 O OO0 O O0]0 O 0O
Bu diisiincelerin aklina "
gelmeye devam etmesi seni ~ Duglnceler en
rahatsiz ediyor mu? azindan ilk anda
Bu diigiinceler sana bir sey glrlm ve Jarak
fude edivor mu voksa anlamsiz olara
ifade ediy Y algilanir
sagma mi geliyor?
Ik basladiklarmda nasild:?
3. Baskilama 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 00 O 00 0 OO0 O 00 O O]J0 O 0Of
Aklina geldiginde bu
diistinceleri kafandan
atmak igin, onlart
durdurmaya ¢aligyor Baska dstnce
musun? Ne yapyorsun? yada
Kafandan atmak igin hi¢ davramglar ile
bagka seyler diisiinmeyi ya  dusinceleri yok
da gidip bagka seyler sayma,
yapmayt denemis misin baskflama.ya da
dir? Bu diigiinceleri kontrol ~ etkisizlestirme
altinda tutabiliyor musun, girisimleri
yoksa onlar mi seni kontrol
altinda tutuyor?
4. T¢cgorii Diizeyi o 1t 2|0 1 20 1 2|0 1 2{0 1 2|0 1 2
O O 010 0 00 O 00 O O0]0 O 010 O O
- . - Obsesyonlar
a. Diistincelerin Kaynagi kendi zihninin
Bu diiincelerin nereden tiriin olarak
geldigini diigiiniiyorsun? algilanur,
Bunlar kafandan m: geliyor ditgtince
yoksa bagka insanlar mi sokulmasmda
onlari kafann i¢ine sokuyor? ~ oldugu gibi
digardan gelmez.
b. Diistincelerden Rahatsiz 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Olma Q0 010 0 010 O 010 0 Q010 O _Ol0 O _Q
Digstinceler
Bu diigiinceler seni rahatsiz  rahatsiz edicidir
eder mi? ve onlart
Bu diisiinceleri degistirmek  degistirmek ister
ister misin?
5. Zaman Harcama 0 1 210 1 210 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2
O 0 0|10 0 00 O 070 O 00 O 010 O O

v vt wet aeeenn. hakkinda
diigtinmek yaklagik ne kadar
zamannt aliyor?

Okulda ........."nin hakkimda
diigiiniiyor musun?
Teneffiislerde? Evdeyken?
Aksam yemeginde?

vt 2o rvenenvenn. 'den dolayt ne tir
seyleri yapamiyorsun?

Giinde bir
saatten fazla
diigiiniilen
obsesyonlar
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Asaprdaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri 0 = Bilgi Yok 1= Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet 6zet
6. Obsesyonel Diisiinceler SD GEA SD GEA SD GEA
a. Igrenme ile iligkili 6 1 2/0 t2{0 1 2}t 1 20 1 2 ;0 1 2
O 0 0lo 000 O 00 0O 0j0 O Ol0 O 0O
“Igreng”, “girkin” vs. hissettiren obsesyonlar.
0o 1 2106 120 1 270 1 20 1 210 1 2
b.  Korku ile iligkili O 0 0l0o 000 O 0]J]O0 O 00 O OO0 O 0O
“Kayp " “tehlike” duygusunu tetikleyen obsesyonlar.
0 1 210 t2]0 1 20 1 2106 1 26 1 2
c. Herikisi ile de iligkili O 0 0lo 000 O 0]l0 O 0J0 0 070 O O
7. Islevsellikte Bozulma o 1 2|0 1t 2|0 1 2}06 1 2|0 1 20 1 2
O 0 O0lo 00o0lOo O 00 O O0]JO0 O 0]0 O O
A. Sosyal (Yasitlariyla):
0o 1 2/0 1 2]0 1 2]0 1 20 1 210 1 2
B. Aileile: O 0 0lo 00O O 0l O 010 O O0]0 O O
C. Okulda/Is yerinde 0o 1 210 t 20 1 20 1 2(0 1 2106 1 2
O 0 0l0O 000 O 010 0O 010 O 0070 0O
D. Asirt Sikinty o 1 2/l0 1 2}(0 1 2106 1 2|0 1 2,0 1 2
O 0 00 00l O 0]l O O0lO0 O 010 0O 0O
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KOMPULSIYONLAR:

Daha énce konugsurken kendini

Olgiitler
0=
1=

2=
3=

Bilgi yok.

Belirti yok.

Klinik agidan anlamliligt
sorgulanabilir kompulsiyonlar
Kesin kompulsiyonlar

‘vt yapmaktan alikoyamadigin soylemistin, aym zamanda sunlari da yapiyor musun?

Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

1. Kompulsivon Tipleri: . (SD) (GEA) . (SD) (GEA) . (SD) ' (GEA)
. 0 1 2 3106 1 2 3]|6¢0 1 2 3(0 1 2 3]0 1 2 310 1 2 3
A. _Temizleme/Yikama 000 010 0 0 0l0o 0 0 010 0.0 0l0 0.0 010 0 0 ©
B. Nesneleri siralama/diizenleme O O 0 00 O 0 0|0 0 O 00 O O 00 0 0 070 0 O O
C. Kontrol etme (61: bagkalarma . -
zarar verip vermedigi, kot bir |,y ;1o 0 0 0]lo 0 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0|0 0O 0 ¢

sey olup olmayacagi, hata
yapip yapmadigt) i
D. Dokunma O O 0 010 O 0 00 0O O O0j0 O 0 010 0 O 00 0 0O G
Sayma O 0 0 00 0 0 0]JO 0 0 0]J0 0 0 0j0 0 0 0j0 0 0 O
F. Yineleme/yeniden yapma (6r: ,
6devler, kapiya gidip gelme ya ) g
da sandalyeden oturup kalkma O O 0 010 0 0 00 O O 010 0 O 00 O 0 0j]0 0 0 ()!

gibi etkinlikier)

G. Toplama/Biriktirme O 0 0 0l0 0 0 0l O 0 O]l 0 0 0]l 0 0 0l 0 0 0
H. Etkinlikleri Planlama O 0 0 010 0 0 0J0 0 0 010 0 0 00 0 0 00 O O 0
I. Diger (Belirtin): O O 0 010 0 0 o0 0 0O 00 0 0 00 0 0 070 O O O

Notlar:
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1=Hayir 2 = Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olciitler SD GEA SD GEA SD GEA
2 Kompulsiyonlarin Amaci Da';»lvramls, o 1 210 1 210 1 2}t06-1 2!0 1 20 1 2
rahats1zl1g1 ya
i Forteulan bir O 0 0lo 0010 O O0OlO0 O O0J0 O 00 O 0O
....... ‘yi neden yaptyorsun?  glay1 6nlemek )
---- 'yi yapamazsan ne {izere tasarlanir.
olacagindan korkuyorsun? ~ Ancak bu
etkinlik ya
gergekei
degildir ya da
agikca gok
agiridir.
3. Kompulsiyonlarin o 1 2]/0 120 1 20 1 2|0 1 2|0 1 2
Algilanmast
Kisi daveamgin | O O O 10 0 O O O Ol O 0|0 O 010 O O
....'vt yapman gerekenden agirt ya da
daha ¢ok yaptigint ma"tij’Z
diigiinityor musun? oldugunu fark
...... vt yapmay: eder.
durdurabilmeyiister
miydin?
4, Zaman Harcama o 1 210 1 2}0 1 2|0 1 2|0 1 2;0 1 2
O O 0olooolo o 0]l0 0 00 O 010 0 0O
Yaklagik ne kadar zamamn: Gunde bir
... yaparak harctyorsun? saatten fazla
Giinde bir kag kez mi yoksa yapilan
yalnizca giinde bir kez mi? kompulsiyonlar
Sabah okula gitmeden once?
Okulda? Evde? Gece yarisi?
5. Islevsellikte Bozulma o 1 2/l 1t 20 1 2}t0 1 230 1 2,0 1 2
A. Sosyal
Setlarila): O 0 0l0o00jl0 0 0]l0o 0 0l0 0 0j0 O 0
B. Alleile: o 1 210 1 2l0 1 270 1 2]0 1 210 1 2
O O O0looolo O 0lo 0 Ol 0 00 O O
C. Okulda/ s yerinde ¢ 1 2/l 1t 2]0 1 2}(0 1 20 1 2]0 1 2
O O O0lo0oolo 0 0olo O O0l0-0 010 O O
D. Asin Sikinti o 1 210 1 2]0 1 2f(0 1 270 1 2,0 1 2
O O O0lo 00olo O 00 0 Ol 0 0]0 O O
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk Sayfa 25/29 |

Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 = Evet

Ozet Ozet

SD GEA |
8. Obsesif Kompulsif Bozukluk 0 1 2 0 1 2 [
DSM-5 Olgiitleri: 0O 0 070 O O

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlann ya da her ikisinin birden varhig:: ]
Obsesyonlar (1) ve (2) ile tantmlanir,

1) Kimi zaman zorla ya da istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kayg: ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli i
diistinceler, itkiler ya da imgeler. |

2) Kisi bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldumamaya ya da baskilamaya ¢ahsir ya da bunlari bagka bir diisiince ya da eylemle
yiikstizlestirme (bir kompulsiyonu yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tamimlanir, l

1) Kisinin obsesyonuna tepki olarak ya da katt bir bigimde uyulmas: gereken kuralllara gore yapmaya zorlanmus gibi hissettigi yinelemeli
davraniglar (6rn. El yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. Dinsel degeri olan sézler séyleme, say1 sayma,
sozciikleri sessiz bir bigimde yenileme).

2) Budavranislar ya da zihinsel eylemler yaganan kayg: ya da sikintidan korunma ya da bunlari azaltma ya da korkulan bir olay ya da
durumdan kagmma amactyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler yiiksiizlestirecegi ya da kaginlacag: tasarlanan
durumlarla gergekei bir bigimde iliskili degildir ya da agikga asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kisinin zamanini alir (6rn. Giinde bir saatten ¢ok zamanim alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte bozulmaya yol agar.

Obsesyon ve kompulsiyon belirtileri bir madde ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkileri ile agiklanamaz.

Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn. Yaygin kaygt bozuklugunda oldugu gibi astrs kuruntular,
yeme bozukluklarmda oldugu gibi yemekle asiri ugrasma, madde kétiiye kullanim bozukluklarinda oldugu gibi madde ile asiri ugrasma, yaygin
gelisimsel bozukluklarda oldugu gibi streotipik hareketler ya da major depresif bozuklukta gériilen sugluluk ruminasyonlars).

I=Xe

Varsa belirtiniz:
I goriisit iyi ya da oldukga iyi I goriisti koti I¢ goritsii yok/sanrisal inaniglar
Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri:  0=DBilgi Yok 1=Hayrr 2=Evet
Anne-Baba AnneBaba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA Sb GEA
1. Disosiyatif Ataklar o 1 2/ 1 2|0 t 2{0 1 2 ;0 1 210 1 2
O O0-0l0o00olo O 0l O 0O O 010 O 0O
Giindiizleri cok sik hayallere daldigim soyliyorlar mi?
Orada degilmigsin gibigorindigin oluyor mu?
Stk stk zamanmn farkinda olmadigm oluyor mu?
Saatler gectigi halde o siirede ne yaptigmi hatirlamadign oluyor
mu?
2. Gegmisi Hatirlama o 1 2]/0 1 2]0 1 2t{0 1 2|06 1 2,0 1 2
: O O O0to 0010 O 0Ol O OO0 O 010 0 0O
Bazen o olayin gorintileri gozinin Oniine geliyor mu? '
............ 'm tekrarlandi@s hissine kapildigin donemler oldu mu?
3. Olumsuz Duygular 0o 1 210 1 2/l0 1 2]0 1 2]l0 1 2|0 1 12
O O Ol0O 000 O 0O]JO 0 Oj0 0 0]0 0O 0
. .. olduktan sonra sikkin ve kaygilt mism?Kizgin mlS‘m?
Korku, utang, ya da sughuluk duygusuna kapildigin oluyor m u?
4. Uyku Bozulmasi 0 1 210 1 210 1 2|0 1 210 1 2|06 1 2
O 0 O0looolo O 0to 0 00 O 0j0 O 0O
. olduktan sonra uykuya dalmakia ya da uykunu
siirdiirmekte zorlandigin oldu mu?
Uykuya dalman ne kadar surer? Uykunun ortasinda uyandigin
oldu mu? Uykun huzursuz mu?
5. Huzursuzluk ya da 6tke ataklari o 1 2! 1 2]0 1 2|0 1 2|0 1 20 1 2
O 0 0O 00l0o O 0l O 0j0 O O0]0 O 0O

... olduktan sonra kendini fazlaca huzursuz hissettigin ya da
cabuk sinirlendigin oldu mu?
Daha saldirgan olmug muydun?




Anksiyete, Obsesif-Kompulsif ve Travma ile iliskili Bozukluklar Eki

2013 B

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Sayfa 27/29

Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 =Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

Annpe-Baba Anune-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
) S$D GEA SD GEA SD GEA
6. Olaya benzeyen va da cafrigtiran 6 1 2;0 1 210 1 210 1 210 1 20 1 2
uyaranlarla ortaya cikan sikinti O 0 Ol O 00 O OO0 O 00 O 010 O O
Hig olanlar: hatirlatan bir yerde bulundugunda kendini kétii hissettigin olmug
muydu? Sokakta sana ... ..... 't hatirlatan insanlar gordiigiin oluyor mu?
Sana ... ..... 't hatirlatan birini gordiigiinde, bu sana... ... tekrar oluyormus gibi
hissettirdi mi? Olanlari tekrar oluyormug gibi hissettiren baska seyler var mi?
Sana 1 hatirlatan ve tekrar oluyormus gibi hissettiren ézel tarih ya da saatler var
ne? :
7. Travmanin énemli bir y6niinii o 1 2|6 1 20 1 2(0 1 2{(0 1 2|0 1 2
hatirlayamama O 0O 00 O 00 O OO0 O O0]0 O OO0 O O
Olanlarwn hepsini hatirliyor musun? Yoksa bazi seyler sanki aklindan ugup gitmis
gibi mi? Hatirlayamadigin béliimler ya da ayrintilar var mi?
8. Etkinliklere duyulan ilgide o 1 2|9 1 230 1 21]0 1 20 1 2710 1 2
azalma/anhedoni O 0 00 O 0j]0 O 00 O OO0 O OO0 O 0O
......... oldugundan beri canin ¢ok mu sikilyor?
Eskiden keyif aldigin seylerden artik eskisi kadar keyif alamyor musun?
9. Travmatik olayn an1, duygu ve o 1 2|06 1 2}0 t 2}t06 1 2106 1 210 1 2
diisiincesini dnleme gayreti O 0 OO0 0 00 O OO0 O 00 O 010 O 0O
v eer o hakkinda diistinmekten kendini alikoymak igin bir sey denedin mi ya da ne
gibi seyler yaparsin?
Kotii diigiincelerden kurtulmalk icin bazi cocuklar kitap okur, kendini mesgil edecek
sevler ya par ya da uyur. Bu kétii diigiince ya da duygulardan kurtulmak icin
bunlardan birini ya da baska bir seyi hi¢ yaptin nu?
10. Kisith Duygulanim o 1 20 v 2f(0"1 210 1 2|0 1 270 1 2
O O 00 0O 010 0 OO0 O 010 O 010 O 0O
Kendini bir robot gibi hissettigin oluyor mu?
Ne hissettigini séylemek zor oluyor mu?
Uziicit bir sey oldugunda kendini iizgiin hissediyor musun?
i bir sey oldugunda kendini mutlu hissediyor musun? Eskisi kadar mi yoksa daha
mi az?
11. Gelecege Olumsuz Bakis o 1 2}(0 1 20 1 2|0 1 2|0 1 210 1 2
O O 010 0 0]j]0 O 0[O0 O OO0 O O]l0 O 0O

Biiyiidiigiinde yasantimn nasil olacagmm diigtiniiyorsun?
Biiyiiyecegini diisiiniiyor musun?
Biiyiidiiginii hayal etmen senin igin zor mu?




Anksiyete, Obsesif-Kompulsif ve Travma ile iliskili Bozukluklar Eki

2013 B
Travma Sonrag Stres Bozuklugu Sayfa 28/29
Asapidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Annpe-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA S$D GEA
12. Dikkati Toplamakta Giigliik 0 1 2190 1 2[00 1 2]0 1 2 0 1 210 1 2
O O 010 0010 O O[O0 O OO0 0 0]0 O 0O
Akl yaptigin ige vermekte giichik gekiyor musun?
.. oldugundan beri ev devi yapmak ya da kitap okumak daha mi zor
geliyor?
13. Olumsuz Inanc va da Beklentiler o 1 210 1 2{0 1 2|0 1 2]0 1 2;0 1 2
O 0 O0looolo O 0o O 010 O 00 O O
.. oldugundan beri kotii bir sey olacag: beklentin var mi?

Diinyann giivenli bir yer olmadigin diisinityor nusun?

Insanlara giivenemeyecegini diisiiniiyor musun?

14. Abartilmis Irkilme Davranist 9 1 2{0 ¢t 2|0 1 20 1 210 1 20 1 2

O O O0lOoO00l0o O Ol O OO0 0 00 O 0O

.. olduktan sonra aniden sigradigm oluyor mu?

Kiigiik seslerin seni gercekten korkuttugu oluyor mu?

15. Travmatik olay1 sembolize eden o 1 2/0 1 2/6 1 2|0 1 2]0 1 210 1 2

olaylarla karsilasildiginda ortaya ¢ikan

il O 0 0lo00lo 0 0lo 0 0lo 0 0l0o 00

Sana ......... ' hatirlatan bir yerdeyken kendini nasil hissediyorsun? Kalbin daha

hizlt atmaya baglyor my, ya da miden bulanyor mu?

16. Korkusuz Olma /Kendine Zarar Verme | 0 1 21 1+ 20 1 210 1 2}t0 1 210 1 2

O O O0lo 0 0lo O 0l0 O OO0 O 00 O 0

. . olduktan sonra riskli davramglarn oluyor mu? Dikkatsizce araba -

kullanmak gibi? Tanumadign kisilerin yaminda uyuma gibi? Kendini kesme yada

bagka kendine zara verme davranigin oldu mu?

17. Olumlu Duygularin Olmamasi o 1 21/0 1t 20 1 2|0 ¢ 2}0 1 2 0,;, 1 2

O O 0olooolo O 0Ol0 O OO0 O 0100 O

. .. oldugundan beri hig bir gey seni mutlu edemez gibi hissediyor

musun? Seni énmesedigini bildigin kigilerden bile artk ilgi gérmilyorniussun gibi.

18. islevsellikte Bozulma: o 1t 2|0 1 20 1 2|0 1 2{0 1 2)06 1 2
A. Sosyal (Yasitlariyla) O O 00 00lO0 O OO0 O OO0 O 010 O O
B. Ailesiyle
C. Okulda/is Yerinde

15. Siire (hafta olarak)
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 =Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet ‘

16. Travma Sonrasi Stres Bozaklugu Ozet Ozet
DSM-5 Olgiitleri SD GEA ,

A. Agagidakilerden biri (ya da birden gogu) aracilifiyla gergek ya da goz korkutucu bir bigimde 6liim, agwr yaralanma {
ya da cinsel giddet ile kargilagmig olma: 0 1 2 0 1 2
(1) Dogrudan travmatik olay(lar) yagammg olma; (2) Bagkalarinin basina gelen olay(lar)i dogrudan dogruya gorme O O OO0 O O ‘I
(bunlara taniklik etme); (3) Bir aile yakininin ya da yalan bir arkadaginin bagina travmatik olay(lar) geldigini 8grenme; (4) travmatik olay(lar)in ‘
sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bigimde ya da agin bir diizeyde kars1 karstya kalma (6m. ilk kargilagan kisi olma). Not: Béyle bir kargilasma medya |
ve televizyon araciligiyla olugmus ise A4 tam 8lgiitii uygulanmaz. {

I

B. Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan ve istem dig1 olan agagidaki belirtilerin birinin (ya da daha gogunun) varligs: !
(1) Tekrarlayicy, girici, sikints verici anilar (Not: travma konularinda tekrarlayier oyunlar olabilir); (2) Tekrarlayicy, sikint: verici riiyalar (Not: |
cocuklarda riiyalarm icerigi travma ile dogrudan iliskili olmadan korkutucu olabilir); (3) Dissosiyatif tepkiler (6m. gegmise doniigler; ‘
cocuklarin oyunlarinda travmanmn yeniden canlandirilmasini igerebilir); (4) Travmatik olay: sembolize eden igsel ya da digsal ipuglari ile kargilagma '
durumunda psikolojik stkinty; (5) Travmatik olayin gériiniimiine benzeyen ya da onu sembolize eden igsel ya da digsal ipuglarina belirgin fizyolojik ' .
tepkiler. !

C. Asagidakilerin biri ya da her ikisinin olmas ile belirli, travmatik olay(lar) ile iliskili uyaranlardan stirekli olarak kagmma:

(1) Travmatik olay(lar) ile ilgili stkint1 verici am, diistince ya da duygulardan kaginma ¢abasi iginde olma ya da kaginma;
(2) Siknt: verici antlar, diigtinceler ya da duygular: ortaya gikaran digsal hatulaticilardan (6m. Kisiler, yerler) kaginma gabast iginde olma ya da
kaginma. '

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlas) ile belirli, travmatik olay(lar) ile iliskili duygudurum ya da bilisde olumsuz degigimler olmas:

(1) Travmatik olay(lar)in 6nemli bazt yonlerini hatirlayamama; (2) Sitrekli ve abartili olumsuz inang ve beklentiler ($rn. ben kotitytim, diinya giivenli
degil); (3) Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglar: hakkinda carpik bilisler (6., kendini suglama); (4) Siirekli olumsuz duygu durumlar: (6m.
dtke, korku, sugluluk, utang); (5) Anhedoni; (6) Kopma duygusu; (7) Stirekli olarak olumlu duygulari deneyimleyememe (dm. sevgi, mutluluk).

E. Artmis uyarima maddelerinden en az ikisi (1) Cabuk kizma ya da saldirgan davranuslar; (2) Atilgan ya da kendine zarar verici davranislar; (3) Tetikte
olma; (4) Abartili irkilme tepkisi; (5) Odaklanma sorunlan; (6) Uyku sorunlari (8m. uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirmede giigliik, dinlendirmeyen
uyku). ’

F. Siire en az bir aydir.

G. Islevsellikte bozulmaya ya da klinik olarak belirgin sikintiya neden olur.

H. Bozukluk, madde ya da bagka bir tibbi durumla agiklanamaz.

17. Akut Stres Bozuklugu 0 1 210 1 21|

A. Travma sonrasi stress bozuklugunda tanimlandig gekilde gergek ya da goz korkutucu bir bigimde 6liim, agir OO0 0lo o ol
yaralanma ya da cinsel siddet ile kargilagmis olma. :

B. Asagidaki bes kategori icinden dokuz ya da daha fazla belirtinin olmas:

Istem dig1 olan belirtiler: (1). Tekrarlayici anilar YA DA oyunlar; (2). Kabuslar; (3) Gegmise doniisler YA DA disosiyatif ataklar; (4). igsel ya da
digsal ipuglar ile psikolojik ya da fizyolojik sikintr.,

Olumsuz duygudurum maddeleri: (5) siirekli olarak olumlu duygulan deneyimleyememe (6m. mutluluk, doyum, sevgi)

Dissosiyasyon maddeleri: (6) kendisinin ya da gevresinin gergekligi duyumunda degisiklik (6rn., Sersemlemis olma, zamanm yavaglamasz); (7)
travmatik olay(laryin 6nemli bazi yonlerini hatirlayamama.

Kaginma maddeleri: (8) travma ile ilgili anilar, dilsiinceler ve duygulardan kaginma; (9) digsal hatirlaticilardan kaginma.

Uyanima maddeleri (10) uyku bozuklugu; (1) kolay kizma ya da saldirganlik; (12) tetikte olma; (13) odaklanma sorunlar; (14) abartih irkilme
tepkisi.

C. Bozuklugun siiresi 3 giinden 1 aya kadardir.

D. Islevsellikte bozulmaya ya da klinik olarak belirgin sikintiya neden olur.

E. Bozukluk, madde ya da bagka bir tibbi duruma bagl: degildir ve kisa psikotik bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

l Eger herhangi bir anksiyete bozuklugu tamist kargilannugsa burayt [Jisaretleyip durun. ]

7. Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu 0 1 210 1 2

O O O0]10 O 0O

Herhangi bir 6zgil anksiyete bozuklugu tan: dlgiitlerini kargilamayan belirgin kaygt, korku ya da fobik kaginma
(6rnegin atipik goriiniim, DSM-5’te yer almayan diger &zgiil sendromlar ya da yetersiz bilgi)
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Sayfa 1/27

(Eger cocuk DEHB icin ila¢c kullanivorsa, ¢cocugun ilac kullanmadigi donemdeki davramislan derecelendirin)

NOT: BELIRTILER MAJOR DEPRESIF B¢

0ZUKLUK, BIPOLAR BOZUKLUK, DiSTiMi, HERHANGI BiR ANKSIYETE

BOZUKLUGU, MADDE KULLANIMI, PSIKOZ YA DA OSB ILE DAHA 1Yi ACIKLANIYORSA DEGERLENDIRMEYE

ALMAYIN.

1. Dikkatsizlik Nedeniyle Cok Sayida Hata Yapar

Okulda dikkatsizlik nedeniyle ¢ok fazla hata yapar misin?

Yonergeleri dogru okumadigm icin testleri sik sik yanhy isaretledigin
olur mu?

Stk sik bazi sorulart yanlishkla bog birakr misin?

Soru kdgidimin arka sayfasmdaki sorulart yamtlamayr unuttugun olur
mu?

Buna benzer geyler ne stklikla olur?

Ogretmenin hig ayrintilara daha fazla dikkat etmen gerektigini séyledi
mi?

2. Séylenenleri Dinlemez

Annenin, babanin ve dgretmenlerinin séylediklerini hatwlamak senin
icin zor mudur?

Annen, baban ya da dgretmenlerin seninle konugurlarken, onlari
dinlemediginden yakinrlar mi?

Insanlar: duymazdan geldigin olur mu?

Onlari dinlemedigin i¢in basin derde girer mi?

3. Yoénergelere Uymakta Zorlanir

Ogretmenlerin yonergelere uymadigindan yakmrlar mi?

Annen, baban ya da &gretmenlerin senden bir sey yapman
istediklerinde, ne soylediklerini hatirlamakta zorlarmiyr misin?

Hi¢ bu nedenle basin derde girdi mi?

Hi¢ odevlerini tamamlamadigin ya da yonergelere uymadigin igin
notunun diistigii oldu mu?

Ev ddevini yapmay: ya da teslim etmeyi unuttugun olur mu?
Anne-babamin sana yapman: séyledigi isleri bitirmediginden dolay
evde basin derde girer mi? Ne siklikia?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen dikkatsizce hatalar yapar.
Sorunun iglevsellik tizerindeki etkisi
azdir.

Esik: Siklikla (4;7 gun/hafta) dikkatsizce
hatalar yapar. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi belirgindir.

GECMIS:

AB (@ 0

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik altr: Bazen soylenenleri dinlemez.
Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir,

Esik: Siklikla (4-7 giin/hafta) séylenenleri
dinlemez. Sorunun iglevsellik iizerindeki
etkisi belirgindir

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.
Esik alti: Bazen yonergelere uymakta

zorlanir. Sorunun iglevsellik tizerindeki
etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) yonergelere
uymakta zorlanir. Sorunun iglevsellik
tizerindeki etkisi belirgindir,

GECMIS:

AB ¢ O
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4, Islerini Diizenlemekte Zorlanir

Okuldaki siran ya da dolabin diizensiz midir?

Aradigin seyleri bulmakta zorluk geker misin?

Ogretmenlerin édevlerinin daginik ve diizensiz oldugundan yakmrlar
mi?

Herhangi bir testi ¢izerken genellikle en bastan bagslayip tiim sorulart
strayla mi, yoksa atlaya atlaya mi yanitlarsin?

Kolay sorulart bile sik sik kagirr misin?

Sabah okula gitmek igin hazwlanmakta sorlanir misin?

5. Dikkat Gerektiren Islerden Hoslanmaz/Kacintr

Cok fazla dikkat/caba gerektiren seylerden nefret eder misin?
Bazi gorevier, ev odevi ya da kitap okumak gibi?

Okulda bagkalarina gire daha fazla nefret ettigin isler var nu?
Hangileri? Neden?

__odevlerini yapmaktan kurtulmaya ¢aligur misin?

Yakiagik olarak haftada kag kez. ddevini yapmazsm?

NOT: DEHB OLAN GOCUK VE ERGENLERDE DIKKATI
SURDURME_ BECERISI BILGISAYAR YA DA VIDEO

OYUNLARI GIBI KEYIF VEREN ETKINLIKLER SIRASINDA
BOZULMAYABILIR.

6. Esyalarimi Kaybeder

Egsyalarini ¢ok fazla kaybeder misin?

Okulda kalemlerini kaybeder misin? Odevlerini kaybeder misin?
Evdeki esyalarint kaybeder misin?

Ne siklikla esyalarin kaybedersin?

Ck
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen dizensizdir. Sorunun
islevsellik tizerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 giirv/hafta) diizensizdir.
Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi
belirgindir.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen dikkat gerektiren islerden
kaginir ya da bunlarla ilgili hognutsuzlugu
hafif derecededir. Sorunun iglevsellik
uzerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 giin/hafta) dikkat
gerektiren iglerden kaginir ya da bunlarla
ilgili hognutsuzlugu orta derecededir.
Sorunun iglevsellik tzerindeki etkisi
belirgindir.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Egsik alti: Bazen egyalanm kaybeder.
Sorunun islevsellik tzerindeki etkisi azdir.
Esik: Siklikla (haftada bir ya da fazla)
egyalarint kaybeder. Sorunun iglevsellik
tzerindeki etkisi belirgindir. =

GECMIS:
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7. Giinliik Etkinliklerde Unutkandir

Odevini ya da kitaplarim sik sik evde unutur musun? Palfonu otobiiste
unutur musun?

Farkinda olmadan esyalarini disarida unuttugun olur mu?

Bu gibi seyler ne siklikla bagma gelir?

Baskalar: hig senin ¢ok unutkan oldugundan yakindi mi?

8. Yerinde Duramaz

Huzursuzlugu, parmaklarini oynatma}d, bir seyleri ¢ignemeyi,
kipirdanmayt, “kurtlu olmay:r” dikkate alin.

Bagskalar: sana sik stk yerinde oturmam, kipirdanmayt

birakmani soylerler mi? Ogretmenlerin? Annen ya da baban?

Bazen oturdugun yerde kipirdandigm ya da siranin iizerindeki

ufak seylerle oynadigin icin basmn derde girer mi?

Kollarin ve bacaklarint hareket ettirmeden durmakta zorlandigin olur
mu? Ne siklikla?

Cocuklarla ilgili anne babaya: Cocugunuzu restoran (ya da
misafirlik) gibi bir yere gotirdiigiiniizde yammizda onu oyalayacak
seyler gotiirmeniz gerekir mi?

Ergenlerle ilgili: Cocugunuz daha kiigiikken onu restoran ya da
benzeri yerlere gotiirebiliyor muydunuz?

Bu gibi yerlerde yasanmilan zorluklar benzer yastaki bir ¢ocuktan
beklenilenden daha fazla miydi?
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen unutkandir. Soerunun
islevsellik uzerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 giin/hafta) unutkandir.
Sorunun iglevsellik iizerindeki etkisi
belirgindir.

GECMIS:

AB C O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen elini ayagini oynatir ya da
oturdugu yerde kiptrdanir. Sorunun
islevsellik uzerindeki etkisi azdir.

Esik: Bazen elini ayagint oynatir ya da
oturdugu yerde kipirdanir, Sorunun
islevsellik uzerindeki etkisi azdir.

GECMIS:

Bu belirtilerin yasla beraber iyvilesme egilimninde oldugunu g6z 6niinde bulundurun. Bu belirtinin cocuk kiiciikken var

olup olmadigim dikkatlice kontrol edin.

NOT: BiL.Gi VEREN KiSININ ANLATTIKLARINA YA DA KENDI GOZLEMLERINIZE DAYANARAK DERECELENDIRIN.

9. Cok Fazla Kosar va da Tirmanir

Okul koridorunda kostugun i¢in basin derde girer mi?

Birlikte digari ¢rktigmizda annen sana stk stk kogmak yerine yiiriimeni
soyler mi?

Annen baban ya da dgretmenlerin tirmanmaman gereken yerlere
tirmanmandan yakinirlar mr?

Ne tiir yerlere tirmanirsin? Bu ne siklikla olur?

Ergenler: Siklikla gezinmen gerekiyor gibi huzursuzluk hisseder
misin? Ya da bir yerde durmak ¢ok zor olur mu?

Bilgi veren Kkisinin anlattiklarina ya da kendi gizlemlerinize
dayanarak derecelendirin.

O

)

O)
O

)

O)

N |C=

O

3.

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen fazlaca kosar ya da twmanur,
Sorunun islevsellik tzerindeki etkisi azdir.
(Ergenlerde 6znel bir huzursuzluk hissi ile
sinirlt olabilir).

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) fazlaca kogar
ya da tirmanir. Sorunun iglevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.
(Ergenlerde 6znel bir huzursuzluk hissi ile
sinirl olabilir).

GECMIS:




2013 - Norogelisimsel, Yikici Davrangve Davranim Bozukluklart Eki

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Sayfa 4/27

AB
10. Motor Takilmis Gibi Siirekli Hareket Halindedir O)
Insanlar sanki motor takilmyg gibi siirekli hareket ettigini soyler mi? O
Yavag hareket etmek senin igin zor mudur? )

Bir yerde uzunca bir sire kalabilir misin, yoksa siirekli hareket
halinde misin?

Ne kadar siire oturup televizyon izleyebilir ya da bir ounu )
oynayabilirsin?

Bagkalar: sik stk sana yavaglamant soyler mi ?

AB
11. Sessizce Oynamakta Zorlanir O
Annen,baban ya da égretmenlerin oyun oynarken sessiz olmant sikstk
soyler mi?
Sessizce oyun oynamakta zorlamy misin? 0
O
AB
12. Sorulari S6z Hakk1 Verilmeden Yanitlar O)
Okulda bazen séz hakki verilmeden sorulart yanitiar nusin? O
Evde sirant beklemeden kornugur musun? . O)
Annen ya da babanmin kardesine sordugu sorulart yamitladigm olur
mu? Ne stklikta?
O)
AB
13. Sirasini Beklemekte Zorlamr O
Oyunlarda siram beklemek senin igin zor mudur? O
Kantinde ya da su swrasinda beklemek sana zor gelir mi? @]
O
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Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen olur. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) motor takilmig
gibi davranir. Sorunun islevsellik uzerindeki
etkisi orta ya da agir dizeydedir.

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik aft: Bazen sessizce oynamakta zorlanur.
Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdur.

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) sessizce
oynamakta zorlanir. Sorunun islevseltik
tizerindeki etkisi orta ya da agir dizeydedir.

GECMIS:

AB C 6}

Bilgi yok.
Belirti yok.
Esik alti: Bazen s6z hakki verilmeden

konusur. Sorunun islevsellik tizerindeki
etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) soz hakki
veritmeden konugur, Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agir dozeydedir.

GECMIS:

AB C 0

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti; Bazen sirasim beklemekt :zorlamr.
Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir.

Esik: Siklikla (4-7 gin/hafta) sirasint
beklemekte zorlamir, Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agr dizeydedir.

GECMIS:

AB C [e)
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AB C O
14. S6z Keser ya da S6ze Girer () () () 0- Bilgiyok
Ohulda 56z hakk: verilmeden konustugun igin bagin derde giver mi? () () () 1- Belitiyok
Annen, baban, égretmenlerin ya da arkadaglarin onlar konugurken () () () 2-  Esikalt: Bazen baskalannin sszint keser.
sozlerini kesmenden yakimirlar mi? Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir.
Oyun oynarken arkadaglarin senin oyunu bozmandan yakimriar mi?
Bu ¢ok stk olur mu?
() ) () 3- Egsik: Siklikla (4-7 gﬁn/%lafta) bgskalanmn _
Bilgi veren Kkisinin amlattiklarmma ya da kendi gozlemlerinize soztindt keser. Sorunun islevsellik tzerindeki
. e etkisi orta ya da agir diizeydedir.
dayanarak derecelendirin.
GECMIS:
AB C O
AB ¢ O
15. Cok Fazla Konusur () () () 0 Bilgiyok
Bagkalar: senin ¢ok konustugunu soyler mi? - () () () 1- Beliriyok.
Okulda konusmaman gerektigi halde konustugun i¢in basin derde () () () 2-  Esikalt: Bazen gok fazla konusur.
girer mi?
Ailendeki kigiler senin ¢ok konustugundan yakimrlar mi?
Peki ya mirildanma ya da siirekli sesler ¢tkarma?
() () () 3- Esik: Siklikla gok fazla konusur.
Vokal tikleri degerlendirmeye almayin.
Bilgi veren kisinin anlattiklarina ya da kendi gbzlemlerinize
dayanarak derecelendirin.
GECMIS:
AB ¢ O
Asagidaki Maddeler i¢cin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 = Hayir 2= Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet ,
Olgiitler SD GEA SD GEA N GEA L
]
16. Siire 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
g?’yada O 0 00 O O[0 0 0j]0 O 0J]0 O 00 O O
Bu sorunlart (gocukta var aha uzun
olan belirtileri siralayin) sure. “
ne kadar siiredir |
yasiyorsun? /
!
o 1 20 1 2)0 1 2]|0 1 2|0 1 2|0 1 2
17. Baslangic Yast Bazt belitiler O O O[O0 O O[O0 O 010 O O[O0 O 00 O 0O .
Bu sorunlar ilk bagladigi 12 yasmdan "
sirada kag yasindaydin? Once ortaya |
Anaokulunda miydin? ¢ikmali. ‘
Birinci sinifta miydin? |
Ortaokulda miydin? |
Belirtin: ;
l
X ) — . |
18 Islevse.llxkte bozulma (Iki ortamda birden e 1 20l0 1 2]0 1 2010 1 200 1 210 1 2
gbzlenmeli) !
O 0O 00 0 0]0 0 O0]J]O 0 O0J0O0 O O0J0 O O
A. Sosyal (yasitlarryla) }
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 ’
B. Ailesiyle 0 0 010 O 010 0 010 _ 0 0l O 0l O 0O |
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 I
C. Okulda O O 00 O 00 0 00 O 00 O O[O0 O O]




2013 - Norogelisimsel, Yikict Davrang ve Davranim Bozukluklari Eki

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Sayfa 6/27
Asapidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgleri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayrr 2=Evet
Ozet Ozet
SD GEA
19. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DSM-5 Olgiitleri: o 1 20 1 2
O O 010 0 O

A. Asagidakilerden (1) ve / ya da (2) ile belirlenen, islevselligi ya da geligimi bozan siirekli dikkatsizlik ve / ya da asmn hareketlilik-diirtiisellik davranis

Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altisi (ya dadaha fazlast) gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az alt ay siirmiistir ve

toplumsal ve egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler.

Copu zaman dikkatsizce hatalar yapar

Uzerine aldipt gorevlerde ya da oynadif oyunlarda dikkatini stirdiirmekte zorlanir

Dinlemiyormug gibi goriiniir

Ydnergelere uymakta zorlanir

Islerini diizenlemede zorlamr

Dikkat gerektiren gdrevlerden hoglanmaz/kaginir

Esyalanint kaybeder

Dikkati kolaylikla dagilir

i.  Giinliik etkinliklerde unutkandir )

2. Asirt hareketlilik/Dirtiisellik: Asagidaki belirtilerinden altist (yada daha fazlasi) en az alty ay slirmiistiir.
NOT:Geg ergenler ve erigkinler (17 yas ve tistil) igin yalnizca bes belirti gereklidir.

FRme a0 o

oy

Kipir kipirdir

Yerinde oturmakta zorlanir

Cok fazla kosar ya da trmanir

Sessizce oynamakta zorlamr

Motor takilrus gibi stirekli hareket halindedir
Cok fazla konusur

Sorular s6z hakk: verilmeden yanitlar
Sirasim beklemekte zorlamr

Siklikla stz keser ya da soze girer

FEE e Ao TR

Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi belirtiler 12 yagindan dnce baslamaktadir;
Belirtilerin ¢ogu iki ya da daha fazla ortamda (6m. okul ve ev) buluamalidir;
Islevsellikteki bozulma klinik olarak anlamlt diizeydedir;

Hoow

disosiyasyon, kisilik bozuklugu) daha iyi agtklanamaz.

NOT: Otizm Spektrum Bozukluklar artitk DEHB tams1 igin diglama ilgiitii degildir.

Belirtiler psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya gikmaz ve bagkabir ruhsal hastaltkla (8rn. duygudurum bozuklugu, kayg: bozuklugu,

20. Dikkatsizligin Baskin Oldugu Tip 6o 1 20 1 2
O O 00 O O

Gegmis 6 ay igerisinde A (i) dlgiitlerini kargilar, ancak A(ii) olgiitlerni karslamaz.,
21.Asir1 Hareketlilik ve Dirtiiselligin Baskin Oldugu Tip _ 0o 1 210 1 2
Q_ 0 010 0. _Q

Gegmis 6 ay igerisinde A (ii) dlgiitlerini karglar, ancak A (i) lgiitlerini karglamaz.
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2= Evet
Ozet Ozet
sD GEA
O 0 00 0

Gegmis 6 ay igerisinde hem A(i) hem de A(ii) 6lgiitlerini kargilar.

23. Baska Tiirlii Adlandirilamayan DEHB 0o 1 210 1

DEHB olgiitlerini kargilamayan dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri baskindir.
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NOT: DEGERLENDIRILEN COCUK DSM-5 OLCUTLERINE GORE YDDB OLCUTLERINI KARSILIYORSA KOKGB OLCUTLERINI
KARSILAYAMAZ. DEGERLENDIRILEN COCUK YDDB OLCUTLERINI KARSILIYORSA, BU EKIiN VERILMESINE GEREK YOKTUR,

ANCAK ARASTIRMA AMACIYLA VERILEBILIR.

KOKGB degerlendirilirken, bu bozuklugun temel ozelliginin, benzer yas ve gelisim diizeyindeki bireylere gore daha sik ortaya ¢ikan, en az 6 ay devam
eden, otorite figiirlerine kargi tekrarlayici olumsuz, karst gelen, boyun ejmeyen ve diismanca davramsg Oriintiisti oldugu akilda tutulmahdir. KOKGB
belirtileri yalnizca ev ortamminda ortaya gikiyorsa, ebeveyn- gocuk iliski bozuklugu tanis: diisiintilmelidir.

AB € O
1. Kolayea Sinirlendirilebilir ya da Kizdirilabilir () () () o0 Bilgiyok
Cabuk éfkelenir misin? () () () 1- Beliriyok.
Diger insanlarin canmni ok siktiklart ya da seni sinir ettikleri olur
mu?
Ne tiir seyler seni kizdurir? () () () 2 Esikalt: Zaman zaman kolaylikla
Annen ya da baban yapmak istedigin bir seyi yapamayacagini i’i:;‘;i‘;‘;b‘l“ ya da kizdinilabilir (Haftada

soylediklerinde ¢ok kizar misin? Ne gibi?

Bagka neler seni sinir eder?

Sinirlendiginde ya da canin sikildiginda ne yaparsin? () () () 3- BEsik Kolaylikla sinirlendirilebilir ya da

Bu ne sikltkla olur? kizdirilabilir. Yagitlarina gore daha sik
: kizdirtlabilir, haftada en az | kez.

GECMIS:

. AB  C
2. Ofkeli ya da Kirgindir () () () 0- Bilgiyok

1o

Annene ya da babana ¢ok sinirlenir ya da onlara ters davrany misin? () () () 1- Belitiyok
Ya ogretmenlerine? Kardeglerine? Arkadaslarina?

Bagkalar1 senin gok sinirli oldugunu séyler mi? Kimler? () () () 2 Esikalt: Zaman zaman ofkeli ya da
Bu ne stklikta olur? kirgindir; haftada 1 kezden az.

Anne / Baba: Cocugunuz kurallariniza ya da isteklerinize () () () 3- EsikHaftadaenazlkezofkeliyada
uymasini istediginizde siklikla dfkeli ya da kirgin olur mu? Jirgindir, Yagitlarina gore daha stk ofkelenir.

GECMIS:

AB C 0o

] AB €
3. Kinci ve Intikamcidir () () () o0- Bigiyok

o

Birisi sana haksizhik ettiginde bunun éciinii almayi planlar mismya da () () () 1- Belitiyok

dciinii almaya ¢aligir misin? O¢ alma plamnt uygular misin? Bana

birkac drnek verir misin?

Kardesin ya da arkadasin senin basini derde sokacak bir sey () () () 2- EsikaltwBazen olanlara goz yumdugu olur /
yaptiginda ya da seni kizdirdiklarinda ne olur? Sen de onlara bir gey zaman zaman octnd alir (haftada 1-3 kez).
yapar misin? Daha énce hi¢ bdyle bir gey oldu mu? Ne siklikla?

Bagkalarinin sana bir sey yaptigi ve senin de buna gz yumdugun () () () 3- Esik Haftada I kezya da daha fazla kinci ve
dénemler var midir? Bu gok sik ohu mu? intikameidir. Yagitlarina gore daha kincidir.

GECMIS:

NOT: KOKGB BELi}}TiLERi DUYGUDURUM ATAGI YA DA ALKOL / MADDE KULLANIMI iLE DAHA Ivi
ACIKLANIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN,
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AB ¢ O
4. Bagkalarimn Bilerek Kizdirir () () () o- Bilgiyok
Bilerek diger insanlar: kizdwracak seyler yapar misin ya da diger () () () 1- Belirtiyok
insanlar senin bilerek onlart kizdiracak seyler yaptigint séyler mi?
Annen ya da baban?
Annen ya da babam sinirlendirmekten hoglanir nisin? () () () 2- Esikalt: Birkag kez bagkalarmi bilerek
Ogretmenlerini? Kardeslerini? Arkadaglarini? Bunu ne siklikta kizdiracak seyler yapmustir.
yaparsin?
Ne tiir seylerden yakinirlar? Haklt olduklarin diisiiniir miisiin? () () () 3- Esik: Siklikla baskalarint kizdiracak seyler
Senin icin “bela misin’ dedikleri olur mu? yapar (haftada en az 1 kez).
Kardegsler arasi satagmalar1 degerlendirmeye almayin. GECMIS:
AB C O
AB C O
5. Kendi Hatalarindan Dolay: Bagkalarini Suclar () () () 0 Bilgiyok
Bagin derde girdiginde bu hi¢ senin yiiziinden olmus mudur? () () () 1- Belitiyok
Yanly bir sey yapuguu bildiginde ve yakalandiginda itiraf eder () () () 2-  Esikalt Zaman zaman kendi hatalarim
misin? Yoksa baskast yapnug gibi mi davranusim? Baskasini nu kabul etmez ya da bagkalarim suglar.
suglarsin? ’
Bu genellikle senin mi yoksa baskalarinin mi hatasidu? () () () 3- Esik Sikhkla kendi hatalarin: kabul etmez
Sorunlarinin ¢ogunun baskalarindan kaynaklandigim mi yoksa ya da baskalarint suglar.
kendi hatan oldugunu mu digiiviirsin?
GECMIS:
AB C O
Asapidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Haywr 2= Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet i
Olciitler SD GEA SD GEA SD GEA |
6. Siire 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 [
O O 00 0 O0J]0 O OO0 O OO0 O O]l0 O O |
Bu sorunlart (var olan 6 ay ya da 1
belirtileri siralayin) ne daha uzun |
kadar sirediryagiyorsun?  siire.
J
7. Islevsellikte bozulma 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 I
O O 00 0 00 O O[O0 O O[O0 O O]0 O O
‘A. Sosyal (yasitlaryla) |
|
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
B. Ailesiyle 00 010 O 0l 0 010 0 010 0 0lo 0 ol
I
!
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
C. Okulda O O 00 O 010 0 070 O 00 0 OO0 O 0O |
l
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Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgieri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayrr 2=Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
(SD) (GEA) (SD) (GEA) (§D) (GEA)
8. Tetikleyici bir uyaran 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
(Belirtin) o o olo o olo o olo o o]lo o olo O 0O
9. KOKGB Belirtileri Asagidaki 0 . 5 . . o .
P 0 12 2 2 0 1 I I R | 2
Ortamlarda var mi? O 0o olo o olo o olo o oflo o o0oj0 0 0
A. Aileile
B. Diger eriskin aile tiyeleri ]
ile (biiyiikanne, o 1 210 1 2l0o 1 2] 1 2|0 1 20 1 2
biiyiikbaba, hala, day, o o olo o olo o olo o ofo o 00 O O
amca, teyze vb.)
0 12 0 1 20 1 2 | 0 1 2 0 1 2] 0 1 2
C. Okulda
QO QO O (@] 0] 010 QO Q) O (9] (@] O QO 0O (¢] QO @]
D. Sosyal Ortamlarda (6r. 0 1 2 0 1 2 (0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Antrendr, polis, saglik o o olo o olo o ofo o oflo o olo 0 0
calisani, vb.)
0 i 2 0 1 2]0 1 210 i 2 0 1 2 |70 1 2
E. Yagtlanyla o o olo o olo o olo o olo 0O 0[O0 0O 0
10. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 0 1 2 0 1 2
DSM-5 Olgitleri:
Q QO @) () Q @)
A. Asapidaki kategorilerden dort ya da daha fazla belirtinin kerdesi digmnda en az bir kisiye gosterildigi, kizgin/sinirli duygudurum,

kavgaci/kars1 gelici ya da intikamer davranig Sriintlisii
Kizgin/Sinirli Duygudurum

1. Sik sinirlenir
2. Siklikla alingandir ya da ¢abuk sinirlenir
3, Siklikla kizgin ve kirgindir

Kavgaci/Karst Gelici Davranglar

Sikhikla otorite figiirleri ya da eriskinlerle (gocuk ergenlerigin) tartisir
Stklikla kargt gelir ya da erigkinlerin istek ya da kurallaria umayi reddeder
Siklikla bagkalarint bilerek kizdirr

Siklikla kendi yanhislari ya da davranislari igin bagkalari suglar

A

Intikamci Olma
8. Siklikla kinci ve intikamcidir, son 6 ay iginde en az iki kez

Davranistaki bozulma kiside ya da bagkalarinda sikinti yaratr, toplumsal, akademik ya da isle ilgili islevsellikte belirgin klinik
bozulmaya neden olur.

Bu davraniglar yalnizca psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu gidisi sirasinda ortaya ¢tkmaz.
Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu igin tam Slgiitlerini de kargilamamaktadir.

NOT: Davramim Bozuklugu, KOKGB tamsi koyabilmek icin dislama olgiitii degildir.

NOT: (A) OLCUTLERI YALNIZCA BELIRTILEN DAVRANIS, YAS VE GELISIMSEL DUZEY ACISINDAN BENZER
OLANLAR iLE KARSILASTIRILDIGINDA, DAHA SIK ORTAYA CIKIYORSA KARSILANMIS SAYILIR.

Belirtin (simdiki): Hafif (tek ortamda) Belirtin (gecmis): Hafif (tek ortamda)

Orta (iki ortamnda) Orta (iki otamda)
Agr (iig ya da daha fazla ortamda) Agir (it¢ ya da daha fazla ortamda)
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Asapidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 =Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet

Ozet Ozet

SD GEA
11. Tammlanmams Yikici Davranis Bozuklugu 0 1 2 0 1 2
O 0 O0l0O O O

Belirtiler mevcut ancak Davranim Bozuklugn ya da KOKGB &lgiitlerini karsilamiyorsa. Ornegin bir kag belirtinin meveut oldugu ve islevselligin
bozuldugu durumlar.

12.Ebeveyn Cocuk iliski Sorunlax: 0 1 2 0 1 2
O O OO0 O O

Belirtiler siddetli degil ve yalnizca ebeveyn(ler) ile ortaya ¢ikiyorsa (arkadaglar, 62retménler, antrendrler ve diger akrabalarla ortaya ¢ikmiyorsa) bu
tan: diigtintilmelidir. Ancak ebeveynler sinir koyma konusunda tutarli YA DA kargit olma karst gelme belirtileri ok agirsa KOKGB tanisi

ditgtiniilmelidir.
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DavranmBozuklugu

Davranim bozuklugunun temel dzelligi baskalarinn temel haklarmn ya da o yasa uygun baslica toplumsal degerlerin veya kurallarin
yineleyici ve siirekli bir sekilde ihlal edilmesidir. Son 12 ay iginde enaz birinin son 6 aydir devam ettigi ii¢ davrams gozlenmelidir. Bipolar
bozukluk, Depresyon, DEHB, Psikoz ve Madde kullanimima iliskin ayiric1 tamlar akilda tutunuz.

Eger belirtiler yalnizea duygudurum bozulkduklar: sirasinda gorilliyorsa, her iki tamyi eszamanli KOYMAMAK daha uygun olabilir.
Ancak, uzun siireli depresyon/distimi varhginda bu iki bozuklugu birbirinden ayirt etmek zor olacag igin, her iki tan1y1 eszamanh

Kkoyabilirsiniz.
AB C O
1. Baskasimin Malina Zarar Verme ) () () 0- Bilgiyok
Hi¢ baskalarinin esyalarina bilerek zarar verdigin oldu mu? Omegin () () 1- Belitiyok
camavurmak, cami kirmak, kapt tekmelemekya da okulesyalarina
zarar vermek gibi... ) () () 2- Esikalt: Bagkasiun malina nadiren ve hafif
. . : . . . I derecede zarar vermistir (6m. bagkasmin
Hig ?vde{c?z ya da okuldaki mobilyalara, duvarlara, kapilara vs. cara oyuncagna bilerck zarar vermistir) YA DA
verdin mi: 1-2 kez esyalara ciddi zarar vermistir.
Cok dfkelendigin zaman ne yaparsin?
Ne sikitkla baskalarmn esyalarina zarar verirsin? () () () 3- Esik Baskasimnmalma enaz3 kez ve orta
ya da agir diizeyde zarar vermistir.
GECMIS:
AB C O
AB C O
2. Bir Yere Zorla Girme () () () 0 Bilgiyok
Gegtigimiz 6 ay igerisinde senin ya da bir arkadasinin herhangi bir () () 1- Belirtiyok.
eve zorla girdiginiz oldu mu? Herhangi bir magazaya? Depolara! .
Diger binalara? Bagkasinin arabanin kapisini agtiniz mi? () () () 2- Esikalt:Bireve, arabaya, magazayaya da
Yaklagtk olarak kag kez zorla bir eve, arabaya, magazaya ya dadiger binaya zorla giren arkadaslannin yaninda
binalara gir din? bulunmus, ancak etkin olarak katilmamugtir.
Sen ya da senin bir arkadagin hi¢ sunlardan birini yaptiginiz oldu
mu? Evlere, arabalara, diger araglara, terk edilmis evlere ya () () () 3- EsikEnazbirkezzorlabir ev, araba,
da binalara, diikkanlara zorla girme. magazaya da binaya girmistir.
GECMIS:
AB C O
AB C O
3. Saldirganlik [ceren Hirsizhk Bylemi (}y () () 0- Bilgiyok
Gegtigimiz 6 ay icersinde sen ya da bir arkadagin birini soydunizmu? () () () 1- Belirtiyok
El ¢antalarmi kaptiniz mr? () () () 2- Esikal Saldirganca hirsizlik yapan
Sen ya da senin bir arkadastn hi¢ sunlardan birini yaptiginz oldy arkadaslannin yaninda bulunmus, ancak
. etkin olarak katilmamugtir.
Bagkalarmn yolunu kesip soydunuz mu?
Tehdit ettiniz mi? Ne siklikla? () () () 3- Esik Enazbirkezkapkageilik, gasp, silahlt

soygun ve benzeri davranislarda
bulunmustur.

GECMIS:
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AB
4. Yangin Cikarma )
Hig yangin ¢tkardin mi? )
Neden yangin gikarnuigstin?
Yangint kibritlerle oynarken kazayla mi, yoksa bilerek mi bagslattin? )
O anda sinirli miydin?
Zarar vermeye ya da birinden intikam almaya mi ¢alistyordun?
Simdiye kadar yangin ¢ikararak neden oldugun en bilyitk hasar
ne olmugstur?
Yaklasik kag kez yangn ¢tkardin?
)
AB
5. Geceyi Disarida Gegirme 0)
Aksamlar: eve saat kagta gelmen gerekiyor? @
Stk stk bu saat simriny agtigin olur mu?
En geg saat kaga kadar digarida kaldin? )
Hig biitiin gece boyunca digsarida kaldigin oldu mu?
Bunu kag kez yaptin? »
NOT: DISARDA KALMA 13 YAS ONCESINDE )
BASLAMISSA DEGERLENDIRMEYE ALINIZ.
AB
6. Geceyi Disarida Gegirme O
Hig evden kagtin mi? neden? O)
Evde kagip kurtulmak istedigin bir seyler mi oluyor?
Ne kadar siire evden uzak kaldin? )
Bunu kag kez yaptin?
NOT: EGER COCUK FiZIKSEL YA DA CINSEL 0)

ISTISMARDAN KACINMAK AMACIYLA EVDEN
KACMISSA DEGERLENDIRMEYE ALMA YINIZ.

O
O

O

O

O
O

)

O)

)
O

)

O)

Z e

)

O)

O)

]

)
)

)

O)

o]

)

O)

O

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Kibrit/gakmak ile oyun oynuyor,
hasar verme niyeti yok ve yangin(lar)
kizginhik sonucu baglatilmamis.

Esik: 1 ya da daha fazla sayida yangn, hasar
verme amaglt olarak ya da kizginlik sonucu
baglatidmistir.

GECMIS:

AB C o]

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti; 1-2 kez bitiin geceyi disarida
gegirmis ya da eve gelmesi gereken saati
gegirmigtir. (Ebeveynlerin yasagina ragmen).

Esik: 3 ya da daha gok sayida geceyi disarida
gecirmis ya da eve gelmesi gereken saati
gecirmistir.

GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Yalnizca 1 geceligine evden
kagmuistir ya da kisa sureli birgok kez evden
kagmustir.

Egsik: 2 ya da daha ¢ok kez gece eve
donmeyecek sekilde evden kagmistir ya da
bir kez en az iki geceligine evden kagmustir.

GECMIS:
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AB ¢ O
7. Silah Kullanma O O 0-  Bilgiyok.

Hig birine vurma/ incitme amaciyla bir nesne kullandin ni? O 1-  Belirti yok.

Hig silah tagidin nu?

Hig....kullandin mi/kullanmakla tehdit ettin mi? () () () 2 Esikali: Silah kullanma tehdidinde
mutfa k bicag: ya da ¢ake bulunmus ancak hi¢ kullanmamugtir.
tabanca
tugla, tas
kirik siseler () () () 3- Esik:Enazl kezagir hasara neden
sopa olabilecek sekilde silah (6rn., bigak, tugla,

'——’ {7 Ia ' kirik sise, tabanca) kullanmugtir.
ug

Peki, kendini korumak amaciyla yaptigin seyler oldu mu?

GECMIS:
AB ¢ O
a8 ¢ O
8. Bagkalarina Fiziksel Olarak Eziyet Etme O () () 0 Bilgiyok

Ortada bir neden yokken birini dovdiigiin oldu mu? () () () 1- Belitiyok

Kavga ne kadar siddetliydi? .

Sadece senden farklt oldugu igin ya da dig gorinidisinden dolan mt () () () 2 Esikalt: Fiziksel eziyet etme bir iki

dovdiin? durumda olmustur. Ciddi yaralanma

K 1 tir.

Yaralandilar nu? olmamIsar

NOT: SIRADAN KARDES REKABETINi () () () 3- Esik Baskasmna fiziksel olarak eziyet etme 3

DECERLENDIRMEYINIZ. ya da daha fazla durumda olmustur ya da en

az bir kez baskasina bilerek ciddi zarar
vermigtir.
GECMIS:
AB C O
AB C O
9. Cinsel Etkinlige Zorlama () () 0- Bilgiyok.

Hi¢ baskalarin seni opmeye ya da senin dzel bolgelerine dokmmaya () () 1- Belitiyok

zorladin mi?

Hic baska bir gocugu sana elbiselerinin iizerinden dokwmaya () () () 2-  Bsikalt: Enaz ] kez birilerini hafif

-orladin mi? . dizeydeki bir cinsel etkinlige zorlamustir

. ) orn. cinsel organlari i k )

Hig birisi sana bagka gocuklar/baskalarimn sinirlarin zorludigun (6mn. cinsel organlart igermeyen oksamz)

séyledi mi? Ne dediler?

() () () 3- Esik: Enazl kez birilerini ciddi bir cinsel

etkinlige zorlamigtir (6rn., cinsel organlar
oksama, oral seks, vajinal/anal iligki).

GECMIS:
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AB C O
10. Hayvanlara Ezivet Etme () () () o Bilgiyok
Bazit gocuklar hayvanlari incitmekten ya da onlara eziyet etmekten () () () 1-  Belirtiyok.
hoglanmrlar. Hi¢ bilerek hayvanlara zarar verdigin ya da zarar -
vermeye ¢alistigim oldu mu?
Ne yapmustin? ) () () 2- Egikalti: Hayvanlara tekrarlayan bigimde
R . . ) . : il ama hafif siddette eziyet etme (6rn.,
Gegtlgzmz..‘6 ay icinde yaklasik olarak kag kere bilerek bir hayvana kopekleri tekmeleme),
zarar verdin?
NOT: GELENEKSEL AVCILIK GEZILERINI () () () 3- EsikiEnaz| kezbir hayvam sldirmis ya da
DEGERLENDIRMEYE ALMAYINIZ. NEREDE YASADIGINA iskence etmigtir ya da tekrarlayan bigimde
= D 0 . bir hayvanin orta/agir siddette yaralanmasina
(KOY, CIFTLIK) DIKKAT EDINIZ. neden olmustur.
GECMIS:
AB c
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SD GEA |
11. Islevsellikte bozulma 6 1+ 2}0 1 2|0 t 2;0 1 24{0 1 20 1 2
O 0O 0]J]0 O 00 O 00 O O0]JO0 O O]J0 O O
A. Sosyal (yasitlanyla) !
]
6o 1 20 1 2|0 1 20 1 2}{0 1 2|0 1 2!
B. Ailesiyle 0 0 010 0 010 0 010 0 010 0 _010_0_ 0,
|
0o 1 2|0 1 2{0 1 2|0 1 2|0 1 2]0 1 2!
C. Okulda O O 00 O Ol O OO0 O 00 O 070 O O
|
12. Siire 0o 1 2|0 1 210 1 210 1 2 0 1 210 12,
O O 010 0 010 O 00 O O[O0 O 070 O O
Yakinmalarin (cocuktaki 6ayyada i
belirtileri stralayin) ne kadar df‘ha uzun d
stiredir var? sure. |
NOT: DSM-5'e gire, "davramm bozuklugu tamsi ancak séz konusu davrams ) l
bireyin islevselligini etkiliyorsa ve sosyal bir duruma verilen ani bir tepki ‘
degilse konmahdir." :
|
13.Cocuklukta Baslayan Tip 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
. O 0 0J]0 O 0j]0 0 OO0 O OO0 O O0J0 O O
Bunlar bagladiginda kag En az bir g
yasindaydm ( cocuktaki davraum
belirtileri siralayin)? sorunu 10 '
yagtan dnce
baslangtir. !
14. Ergenlikte Baslayan Tip ¢ 1 26 1 2]0 1 210 1 210 1 210 1 2
0O 0 010 0 0]0 0 O]J]O0 O O0OJ0 O O0]0 O O
Bunlardan  hi¢  birini 10 '1_0 ya3 i
yagindan once yapmadin my? ~ Oncesinde
davranim l

sorunu yoktur.
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Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgilri: 0 = Bilgi Yok 1= Hayir 2= Bvet
Ozet Ozet
SD GEA

15. Davramm Bozuklugu 0 1 2 0 1 2
DSM-5 Olgiitleri O O Ol0o O O

A. Son 12 ay iginde, agagida belirtilen tan1 lgiitlerinden ii¢ ya da daha fulasinin varlig1 ve en az bir tam lgiitiintin son alt ay iginde bulunmasi ile
kendini gosteren, bagkalarinin temel haklarinin ya da yagma uygun baghea toplumsal degerlerin veya kurallarmn ihlal edildigi, yineleyici ve siirekli bir
davranug driintlisti:

Insanlara ve Hayvanlara Yonelik Saldirganhk

1)  Sik stk bagkalarint tehdit eder, zorbalik yapar ya da goziinii korkutur.

2)  Siklikia fiziksel kavga baglatir.

3) Bagkalarma ciddi diizeyde fiziksel zarar verebilecek silah kullanmistir (6rn., sopa, tugla, kirllmig sise, bigak, tabanca).
4) Insanlara fiziksel olarak eziyet etmistir.

5) Hayvanlara fiziksel olarak eziyet etmistir.

6) Kurbanla kars1 karstya kalarak hirsizlik yapmugtir (6rn., kapkaggilik, gasp etme, zorla para alma, silahli soygun)

7) Birini cinsel etkinlige zorlammstir.

Mala Zarar Verme

8) Ciddi diizeyde zarar vermek amactyla yangm ¢ikarmugtir.
9) Bagkalarmm mahna bilerek zarar vermistir (yangin gikarmanin diginda)

Dolandincilik ya da Hirsizlik

10) Bagkasmm evine ya da arabasina zorla girmistir.

11) Cikar saglamak ya da zorunluluklardan kaginmak amactyla sik sk yalan séyler.

12) Bagkalart gérmeden siradan olmayan nesneleri galmgtir (6., majazadan bir geyler agirma, sahtecilik)

Kurallart Ciddi Diizevde Ihlal Etme

13) 13 yagindan 6nce baslayarak, ailesinin yasaklarina karsin stklikla geceyi diganda gegirir.
14) Ailesiyle birlikte yasarken en az iki kez evden kagmistir. (ya da bir kez uzun bir siire geri dénmeden evden kagmigtir.)
15) 13 yasindan dnce baslayarak siklikla okuldan kagma davranisi vardir.

B. Davrams bozuklugu sosyal, akademik ya da meslekii slevsellikte klinik olarak belirgin bir bozulmaya neden olur.
C. Kisi 18 yas ve iizerinde ise, antisosyal kisilik bozuklugu dlgiitlerini kaylamaz.

Belirtin (Simdiki): Topluma Yararh Duygularm Sinirli Olmasiyla Giden Belirtin (Simdiki): Topluma Yararh Duygularin Sinirli Olmasiyla Giden

Olgiitler: Asagidakilerden en az ikisinin 12 ay boyunca, siirekli olarak,bir gok iliskisinde ve ortamda gdzlenmesi gerekir: 1) pismanlik ya da
sugluluk duymama 2) duygusuzluk — esduyum eksikligi 3) okulda, is yerinde ya da diger onemli etkinliklerde-gdsterecegi performans ile:
ilgilenmeme/Gnemsememe 4) s13 ya da yetersiz duygulanim. v

Siddetini belirtiniz (simdiki): Hafif Orta Agir
Siddetini belirtiniz (gegmis): Hafif Orta Agir
Olgiitler:

Hafif: Tani koymak igin gerekli olandan biraz daha fazla sorun vardr, davranim sorunlarinin bagkalarina oldukga az zarar1 dokunur. (6.,
yalan sSyleme, okuldan kagma);

Orta: orta siddette (6rn., bagkalar1 gérmeden galma, barbariik);

Agur: tani koymak igin gerekli davramm sorunlarinin gogu vardir yada bu sorunlar bagkalarina gok zarar verir. (6m., birini cinsel iligkiye
zorlama, fiziksel olarak eziyet etme, silah kullanma, kurbanla karst karsya gelerek galma, kirarak zorla igeriye girme.)
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 =DBilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet i
1
Ozet Ozet
Sb GEA I

16. Grup Tipi

Davranim sorunlarinin biiyiik kismi yasitlara grup etkinligi olarak gergeklesir.

17. Yalmiz Agresif Tip

Birgok davranim bozuklugu etkinligi kisi tarafindan baglatilir (grup etkinligi olarak degil).

O 0 0l0 O Of

18. Farklilagsmamus Tip

Davranim bozuklugu belirtiteri bagka bir grup ya da yalnz agresif tip olarak smiflandirlamaz.

O 0 0l0 0 0)

19. Kati ve Duygusuz

Asagidakilerden en az 2’si:

1. Pismanlik ya da sugluluk duymama
__ 2. Egduyum yoklugu

' 3. Performansla ilgili kaygisizlik
____4. Sip ya da yetersiz duygulanim

O O 00 O O]

20. Siddet (Kodlaymiz):

012012‘|
O O 010 O O

0 Hafif: Tam koymak igin gerekli davranim sorunlarindan bir kismi vardir; davranim sorunlarmin bagkalaria oldukga az zarari |
[

dokunur (6rn., yalan sdyleme, okuldan kagma, eve geg gelme).

1 Orta: Davramim sorunlarinin sayist ve bagkalari iizerindeki etkisi “’hafif ¢* ile “*agir’*’ arasindadir (6rn., kiginin goziiniin 6niinde |

¢alma, kamu malma zarar verme).

2 Agu: Tani koymak igin gerekli davramim sorunlarinin ¢ogu vardir, bu sorunlarin bagkalarma ¢ok katiiliigli dokunur (6rn., cinsel !

iliskiye zorlama, fiziksel olarak eziyet etme, gérmeden ¢alma, kirarak zorla igeriye girme).

|
|
|
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2=Evet

NOT: GUNDE BIRCOK KEZ GORULEN VEYA BiR YIL YA DA DAHA UZUN BIR SUREDE ARALIKLARLA GORULMUS VE
BASKA BIR NOROLOJIK BOZUKLUK ILE ACIKLANAMAYANBELIRTILER DEGERLENDIRILECEKTIR

BASIT MOTOR Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

(Bildirim ve Gozleme Dayal1 Degerlendirme) SD GEA SD GEA SD GEA

1. Goz Kurpma 0 1 2 0o 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O 0 O0lo0oo0lo O 0l O 0] O 00 0 0

Sebepsiz yere gozlerini su sekilde kirpiyor
musun?(Gosterin)

o 1 2{0 1 2|0 1 2}0 t 210 1 2|0 1 2
2. Diger Yiiz Tikleri O O 0lO00l0o O 0l0 0 O0j0 0O 010 0 0O

Yiizdiniin herhangi bir kisminda bu sekilde beklenmedik
hareketlenmeler oluyor mu? (Yiiziiniizii burusturun, burnunuzu
sikin ve agzinizi esnermis gibi agm)

3. Basini Qynatma 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 -1 2
' O O0O°010 0010 O 0]0 O OO0 O 00 O O

Bazi zamanlarda ézel bir nedeni yokken bagim agag yukart
oynatwr misin ya da bagini sallar misin veya bir yana dogru
gevirir misin?{Gosterin)

4. Omuz Hareketi 0 1 210 1 210 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0lO00lo O 0Ol O OJlO0 O 010 O O

Peki, bazen omuzlarim bir anda su sekilde
oynatir misin  (omuz  silkin  ya da
omuzlarinizi dairesel hareketlerle oynatin)?

o 1 210 t 2lo0 1 20 1 2|0 1 2]l0 1 2
5. Kol Hareketleri O O O0]lO 000 O OO0 O O0j0 O 0]0 O 0O

Bazen kollarim kanat girpar gibi sallar misin ya da aslinda
orada bulunmayan bir seye vuracaksin gibi one dogru iter
misin?(Gosterin)

6. Karinda Segirmeler 0 1 2 0o 1 210 1 2 0 1 2 0 1 240 1 2
10 O 0lo 0 0lo O O0j]0 O Ol O OO0 O O

Herhangi bir dzel neden yokken karninda kipirdanmalar
oluyor mu?

7. Bacak Hareketleri 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O O0lO0O00lo O OO0 O OO0 O O0l0 O O

Neden yaptign bilmeden hi¢ ayaklarini yere vuruyor
musun ya da tekme atar gibi bacaklarint savuruyor musun?
Bazen planlamasan da siranin altinda bacaklarin birbirine
vuruyor musun?
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Asagidaki Maddeler i¢cin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayr 2=Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet (")zet .
SD GEA SD GEA SDh GEA )
8. Diger 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2. I
O O 00 0 00 O O[O0 O OO0 O OO0 O Ol
Benim sormadigim ama senin fark ettigin r
baska hareketler var n?
Belirtin:
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 :
9.Yukaridaki Belirtilerin Toplami O 0 OO0 0 00 O O[O0 O 00 O Ol0 O 01
Basit motor tikler giinde bir¢ok kez goriiliir veya 1 yil yada ; l
daha uzun bir siirede araliklarla griilmiigtiir. [
KARMASIK MOTOR ‘l
1. Dokunma/Hafifce Vurma 0 1 2106 1 2}0 1 270 1 2|0 1 2|0 1 2]
O 0 010 0 0]0 O 0]0 O 0]O O 0]0 O O
Kendi viicuduna, burnuna hi¢ dokunuyor musun N
yanmmdan hey gegisinde telefona, duvarlara veya |
odandaki mobilyalara dokunmay: istemek gibi kendini '
bagka insanlara veya nesnelere dokunmak '
zorundaymussin gibi hissediyor musun? l
Stranin tizerine kalem veya parmaklarinla sik stkvurur {
musun? |
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 (1] 1 2 0 1 2 "
2. Hoplama/Dénme 0 O 010 0 010 0 0]J]O O 0JO0 O 0]O0 O O]
Okul koridorunda diiz yiiriimek yerine bazen hoplaman veya I
donmen gerektigi hissine kapiliyor musun? |
l
3. Ekokinezi 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 |
O O 010 0 0]0 0 0]O O OJ]O O 0]O0 O O
Sagini geriye dogru itmek veya burnunu kasimak ya da daha ‘
Jarkly bir sekilde baskalarinin hareketlerini taklit etmek |
zorunda hissettigin oluyor mu? |
4. Kendine Zarar Verme ) 0 1 210 1 20 1t 2{0 1 270 1 2|0 1 2 |
O O 010 0 0]0 0 0O]0 O 0]J]0O0 O 010 O O]
Kendi yiiziine vurman, sagii gekmen veya kendi elini isirman
gerektigi hissine kapiliyor musun? I
|
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 [
3. Diger O O O[0 0 010 O 00 O O0]JO0 O OO0 O 0O '
Benim sormadigim fakat sizin fark ettiginiz baska hareketler l
var mi?Belirtin,
6. Yukarida Belirtilenlerin Toplami 0 1 2(0 1 20 1 2}0 1 2(0 1 20 1 2
O 0 OO0 0 00 O 010 O O0l0 O O0]J]O0 O O

Karmasik motor tikleri giince birkag kez olur veya 1 yil
boyunca veya daha uzun siireyle aralikh olarak olusmustur,
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayrr 2= Evet
BASIT VOKAL Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
1. Burun Cekme/Oksiirme/Bogaz Temizleme | 0 1 2 0o 1 6 1 2]l0 1 2]0 1 2}0 1 2
O O O0lO 000 0 010 0 010 O 0Ol O 0
Nezle olmadigin zamanlarda da burminu
ceker, Gksiiriir veya bogazin temizler misin?
Bu durum siivekli tekrar eder mi?
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
2. Burundan Soluma/Homurdanma O 0 OlO00l0o 0O 00 0 010 0O O10 O 0O
Burnundan veya bogazinda sdyle sesler
gtkartir mism? (Gdsterin)
3. Diger 0 1 2 0 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O OlOoO0lOoO 0O 00 0 0]0 O 010 0 O
Benim sormadigum baska sesler de ¢ikariyor musun?
Dil saklatma, dudak yalama veya tuhaf sesler ¢ikarma
durumu soz konusu mu?
4. Yukarida Belirtilerin Toplami1 o 1 2|0 1t 2|0 1 2}0 1 2}0 1 210 1 2
O 0 Oloooto 0 00 0 0]0 O 010 0 0
Basit vokal tikler giinde birgok kez veya bir
yil ya da daha uzun bir siirede araliklarla
goriiltr.
KARMASIK VOKAL
1.Kendi Kelimelerini Tekrarlama o 1 210 1 2|0 1 2}0 1 210 1 2 0o 1 2
O O OO0 000 0 00 0O 0]0 0O 010 O 0
Kargindaki seni duymadig i¢in degil de
soyledigin sana dogru gelmedigi icin veya
herhangi bir sebebi olmaksizin kendini
tekrarlamak zorunda hissettigini fark ettigin
oluyor mu? ‘

, v 1 270 1 200 1 2]0o 1 20 1 2|0 1 2
2. Baskalarinm Konusmalarimi Tekragdama | O O O[O 0 O O 0 0l O 0l O 0]j0 0 0O
Ozel bir sebebi yokken kendini diger insanlarin
soylediklerini tekrar ederken buluyor musun? it
3. Koprorali (Kiiflirlii Konusma) o 1 20 1 2{0 1 2|0 1 20 1 2]0 1 2

O 0 O0loo0olo O 0l 0 010 O 010 O 0
Higbir sebep yokken ciimlenin ortasinda agzindan kotii
kelimeler ¢iktigt ya da fisildayarak kotii seyler soyledigin ve
kendini bir tirlii durduramadigin zamanlar oluyor mu?
4. Hakaret Ftme/Irkct Soylemlerde Bulunma | 0 1 2 o 1 210 1 210 1 210 1 2 0 1 2
O 0 OlO00lOo O 0j0 O 070 O O0j0 O 0O

Insanlara gorimiigleri ile ilgili kot sozler
soyledigin veya gergekie demek istediginin
diginda bir seyler soyledigin ohiyor mu?
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Haywr 2=Evet
Anne-Baba Anpe-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Sb GEA SD GEA SD GEA
5. Diger 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 t
O 0 010 0 00 0O 00 O 010 O O0]0 O O
Bazen kendini soylerken buldugun baska
seyler var mi?
Bu ataklardan birini gegirebileceginden
korkuyor musun?
: 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
6. Yukaridaki Belirtilerin Toplami O 0 OO0 0 010 0 00 O 010 0 070 O O
Vokal tikler giinde birgok kez veya bir yil ya da daha uzun bir
stirede araliklarla goriiliir.
7. Bozulma 0 1 210 1 26 1 20 1t 2|0 1 2]0 1 2
‘ O 0 OO0 0 00 O OO0 O 010 O 070 0 O
A. Sosyal (Yasitlariyla):
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
B. Aileile: O 0 OO0 0 OO0 O OO0 O OO0 O OO0 O O
C. Okulda 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O Olo 0 00 O O0lO0 O 00 O 00 O O
8. Tourette Bozuklugu o 1 210 1 2
DSM-5 é/giif[el‘l' O O 010 O O

A. Buhastalik sirasinda es zamanli olmasa da bir ara ¢oklu motor tik ile bir ya da birden fazla vokal tik
goridiliir. (Tikler; ani, huzly, tekrarlayici, ritmik olmayan, stereotipik motor hareketler veya

seslerdir).

B. Tikler ilk ortaya gikiglarindan itibaren 1 yildan fazla devam eder ve siklik bakimindan artig ve

azalmalar gosterebilir.
18 yasindan 6nce baglar.

o

Bu ruhsal rahatsizlik, sadece bir maddenin (uyaricilar gibi) veya genel bir tibbi durumun

(Huntington hastalig1 veya postviralensefalit gibi) yarattii dogrudan fizyolojik etkilerden

kaynaklanmamaktadir.
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgleri: 0 = Bilgi Yok 1 = Hayir 2=Evet
Ozet Ozet
SD GEA
9. Kaha (Kronik) Motor veya Vokal Tik Bozukluklar 0 1 210 1 2
) O O 0|0 O 0
DSM-5 Olgiitleri
A. Hastalik sirasinda bir veya birden ok motor ya da vokal tik goriiliir ancak motor ve vokal tiklerin ikisi birden olamaz.
B. Tikler ilk ortaya gikislarindan itibaren 1 yildan fazla devam eder ve siklik bakimindan artig ve azalmalar gosterebilir.
C. 18 yasindan &nce baslar.
D. Bu ruhsal rahatsizlik, sadece bir maddenin (uyaricilar gibi) veya genel bir tibbi durumun (Huntington hastaligi veya
postviralensefalit gibi) yarattigi dogrudan fizyolojik etkilerden kaynaklanmamaktadir.
E. Tourette Bozuklugu tam 8lgiitleri hi¢ kargilanmarmstir.
Belirtin (Simdiki): Yalnizca Motor Tikler: Yalnizea Vokal Tikler:
Belirtin (Gegmis): Yalmzca Motor Tikler: Yalnzea Vokal Tikler:
10. Gegici Tik Bozukluklari 0 1 2|0 1 2
) O 0 0l0 O 0
DSM-5 Olgiitleri
A. Bir veya birden fazla motor ve/veya vokal tikler.
B. Bu tikler, ilk tikin ortaya ¢ikigindan itibaren 1 yildan dahakisa bir stire devam eder.
C. 18 yasindan dnce baglar.
D. Bu ruhsal rahatsizlik, sadece bir maddenin (uyaricilar gibi) veya genel bir tibbi durumnun (Huntington hastalig1 veya
postviralensefalit gibi) yarattigt dogrudan fizyolojik etkilerden kaynaklanmamaktadir. :
E. Tourette Bozuklugu veya Kronik Motor ya da Vokal Tk Bozukluguna yonelik tant Slgiitleri hig kargtlanmamugtir.
Belirtin (Simdiki): Yalnizca Motor Tikler: Yalnizea Vokal Tikler: _
Belirtin (Gegmis): Yalnizca Motor Tikler: Yalnzea Vokal Tikler:
11. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Tik Bozuklugu 0 1 210 1 2
O O O[O0 O 0

DSM-5 Olgtitleri

Bu kategori, ozgiin tik bozukluguna iligkin olgiitleri kargilameyan tikler ile seyreden bozukluklar:
kapsamaktadir. 4 haftadan kisa siiren veya 18 yasindan sonra baslayan tikler bu kategorinin drnekleridir.
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Not: Erken ¢ocukluk déneminde baslayan belirtileri degerlendirin.

AB
1. Sosyal-duygusal karsiliklilikta yetersizlik O
Ebeveyn: Cocugunuz kiigitkken, ilgisini geken oyuncak ya da benzeri
nesneleri size gosterir miydi, yoksa sizi devreye sokmadan kendi
basina mi oynardi? o)

Cocugunuz iyi bir sey yasasa, ornegin okulda yiiksek bir not alma ya

da baska bir konuda basarili olma gibi; bu dwrumu kendiliginden ()
sizinle paylasir mi?

Béyle hoga giden durumlar: arkadaglar: ile paylagir mi?

Cocuk: /i bir sey yasasan, drnegin okulda yiiksek bir not alma
ya da bagkabir konuda bagaril olma gibi; bu haberi annen,
baban ya da bagka birisi ile paylasw misin, yoksa kendine mi
saklarsin? :

NOT: BU BELIRTILER ANKSIYETE, PSIKOZ, DEPRESYON,
DAVRANIS BOZUKLUKLARI YA DA NORMAL ERGEN
DAVRANISI GIBi FARKLI NEDENLERLE DAHA iYi
ACIKLANABILIYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.

AB
2. Geligimsel diizeyine uygun gekilde iliski kurmak ve )
siirdiirmekte yetersizlik
)
Bu durum farkli yaslarda farkli sekillerde goriilebilir. Cok
kiigiik gocuklarin arkadag kurmaya hevesi gok az olabilir ya da
hi¢ olmayabilir. O

Ebeveyn: Cocugunuzun kendi yasinda iyi anlagtigt
arkadagslary var nu?

Cocugunuz okuldan sonra ve hafta sonlart bagka ¢ocuklarla bulusur ()
mu?

Kendi yagmdaki ¢ocuklarla degil de kendinden kiigiik ¢ocuklar ya da
yetiskinlerle mi daha iyi anlagir?

Kendi basina olmayr mi tercih eder?

Cocugunuz sosyal olmay istedigi halde yagsulart ile arkadagshk
kurmay: basaramiyor mu?

Cocugunuz arkadag edinmeyi istedigi halde, neden baska ¢ocuklarin
kendisi ile arkadas olmak istemedigini bir tivli anlayamadigini séyler
mi?

Cocugunuz bagka g¢ocuklarin  sosyal durumlardaki tepkilerini
anlayabilivor mu, yoksa onlarin tepkilerini yanhs yorumlayarak
onlara uymakta giicliik mii yastyor?

Hig baskalar: tarafindan kullamidigi oldu mu?

Cocugunuz bagka gocuklarla yalmzca kendi belirledigi kosullarda mi

bir araya gelir?

Cocuk: Yasularinla bir arada olmayr mi, yoksa yalniz bagina olmayr
n daha ¢ok seversin?

Hig¢ yakin arkadagin var mi? Onunla okuldan sonra ya da hafta
sonlart bulusuyor musunuz?

NOT: COCUGUN VERDIGI BILGILERI DEGERLENDIRIRKEN BASKA VER

)
)

)

)

O
O

O)

O

1o

O)

@

)

)

LERI

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Bazen paylasim arayis1
gozlenebilir. Ancak bu durum sik ortaya
¢ikmaz ya da kendiliginden olmaz,

Esik: Mutlulugunu, ilgilerini ve basarilarint
bagkalariyla kendiliginden paylagma arayigt

paylasiyor.

GECMIS:

AB ¢ O

Bilgi yok.

Belirti yok.

Esik alti; Genellikle grup i¢inde ya da kisith
ilgialanlartyla iligkili birkag kisisel iliski
mevcut.

Esik: Gelisimsel evresine uygun dizeyde
arkadagedinememe. Sosyal durumlarda
akranlarinin verecegitepkileri dogru
yorumlayamama.

GECMIS:

AB ¢ O

DE GOZ ONUNE ALIN.

EGER BU DURUM YALNIZCA DEHB, SOSYAL FOBI,

[ZOFRENI VE SiZo

D KIiSILIK GiBI DURUMLAR

NEDENIYLE OLUSUYORSA DEGERLENDIRMEYE ALMAYIN.
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AB C O
3. Duyusal uyaranlara asir1 ya da az yamit verme ya da cevrede O O () 0 Bilgiyok

bulunan duyusal etmenlere kars1 olagandist ilgi
() () () 1- Belitiyok

() 2- BEsikalt: Duyusal uyaranlara karst hafif bir

Cocugunuzun duyusal uyaranlara karst ozel bir hassasiyeti varmdr? () ()
asiri duyarlitik ya da duyarsizhk

Kiyafetlerdeki etiketlere ya da Sfarkl: kumag dokularina karsi hassas

midir?

Cocugunuz, evdeki 151gin ya da sesin degisimine agirt tepki verir ¢ 0 O 3 Esi}iil DUYI\;_S‘Z:\ ug'arar]ﬂara karsi f:;kdedilegilir
;2 of 5 - . ; . . ve islevsellikte bozulma yaratac hzeyde

mi? Tam tersine, ¢ocugunuzun etrafindaki uya anlardan bir g1t duyarhiik ya da duyarsizlik

habersizmis gibi goriindigii olur mu?

Cocugunuzun bazen aciyt hissetmedigi ya da sicakliktaki anormal
degigimleri fark etmedigi olur mu?

Cocugunuzun dokunmay! ya da koklamay: sevdigi nesneler var mi?

| GECMIS:
Cocuk: Etiketi ya da kumasin dokusu rahatsiz ettigi icin AB ¢ O
giymekten nefret ettigin kiyafetlerin var nmi?

&
AB C O

4. (Sosval iletisimle swrli olmaksizin) beceri _gerektiren
hareketleri yapmakta yetersizlikler () () () 0 Bilgiyok
Ebeveyn: Cocugunuz amagh hareketleri yapabiliyor mu? () () () 1- Belitiyok

Top oynarken ya da baska spor etkinlikleri strasinda giighiik yasar mi?

Tekbagina mi oynardi?

Kalem ya da makas kullanirken giighik geker mi? 0 O
Cocugunuzun dengesi nasildir?

() 2- Esikalt: Hafif motor yetersizlikler

() () () 3- EsikOrtayadaafr siddette motor
yetersizlikler .

GECMIS:

NOT: YUKARIDAKI TUM SORULAR ICIN BF LIRTILERIN COCUK KUCUKKEN Mi, YOKSA YENiMi BASLADIGINI
(OKUL ONCESI DONEMDEN ONCE) BELIRTINIZ. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI KOYABILMEK iCIN BUTUN
BU DAVRANISLARIN KUCUK YASLARDA BASLAMIS OLMASI GEREKLIDIR. COCUGUN OKB, AGIR SOSYAL FOBI,
MENTAL RETARDASYON, AGIR BIR THMAL YA DA ISTISMAR OYKUSU OLUP OLMADIGINI YA DA BELIRTIiLERIN
KULTUREL ETMENLERLE DAHA 1Y ACIKLANIP ACIKLANAMAYACAGINI DEGERLENDIRIN.
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Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2= Evet i
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet X
SD GEA SD GEA SD GEA
. 1
5. Otizm Spektrum Bozuklugu Hastalarinda g
Sik Goriilen Iletisim ve Sosya] Alandaki o 1 210 1 270 1 270 1 2,0 1 210 1 2 i
Yetersizlikler O 0 00 0 00 O O[O0 O 010 O O]l0 O o
a. Tek Tarafli Laf Kalabaligt [
!
Cocugunuzun bir sey hakkinda uzun uzun konusmaya baglaywp, bu "
durumu bir sohbetten ¢ok séylev haline getirdigi olur mu? fl
Hi¢ baska insanlar ¢ocugunuz igin “biiyiimiis de kiigiilmiis” ya da ]
“ayakl: kiitiiphane” gibi tanimlamalar yaptt mi?
J
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 ,l
b.  Konugmada Pragmatik Yetersizlikler | () () O[O O O[O0 O O]0O O O[O O OO0 O O)
Cocugunusz, dilin ince ayrintilarini anlamakta giicliik ceker mi? "
Mesela karsiliklt sohbet sirasinda nasil séz alimacagim |
bilir mi? Ya da kisilerin igneleme ya da benzetme yaptigmda ne :
demek istediklerini anlayabilir mi (6rnegin: ”bu ¢ocuk da fil |
kadar agirmis.”)? l
c.  Sesin Kullanimi ve Prozodi ile iligkili o 1 210 1 210 1 2 o 1 210 1 5 0 1 2 l
Bozukluklar
0O 0 0j]0 0 0j0 0 0]0 0O O0J]O O O0J0 O 0O
Cocugunuzun ses tonunda olagandigt bir durum var mi? Sesi I
monoton mudur? Asirt melodik midir? Cocugunuz ses diizeyini l
kontrol etmekte zorlanwr mi? Konugurken vurgulamasinda dikkat l
ceken seyler var mi? !
d. Bagkalarna Siirekli Yapisma ¢ 1 210 1 20 1 210 1 210 1 2 0 1 2
O 0O 00 O OO0 O OO0 O 00 O O[O0 O 0O
Cocugunuzun, karsisindaki kisi kendisi ile konusmak ya daonunla
birlikte olmak istemedigi halde 1srarci bir sekilde iletisimi
stirdiirmeye ¢alistigr olur mu? Bagka insanlarin verdigi sosyal
ipuglarint anlamakta zorluk geker mi?
K e ¥ - . -
6 Yulfsek _Iglevh Otizmli Hastalarin o 1 2]0 1 2|0 1 200 1 210 1 210 1 2
Ozellikleri
O O 0710 O OJ0 O OO0 O 00 O O[O0 O O
a. Sosyal Izolasyon
Kigiik yaslardan itibaren ¢ocugunuz tekbagina olmayitercih eder
miydi? Peki ya simdi, arkadas ya da bagkasosyaletkilesimlere kargt ilgisiz
gorinilyor mu?
b. Ekolalik Konusma 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O OO0 O O] O O[O0 O 00 O OO0 O O

Cocugunuz duydugu kelimeleri, ciimleleri tekrar eder
mi?Bir anlam: olmayan sozleri tekrar tekrar séyler mi?

NOT: VERILEN CEVAPLARA VE GOZLEMINIZE GORE PUANLAYIN.
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Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgiri: 0= Bilgi Yok 1 =Hayir 2= Evet
Anrne-Baba Anse-Baba C;)cuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
7. Gelisimsel Ovkii 0 1 2101 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
0 0 Oloo olo 0O 00 O Ol O 010 0 O
a. Erken Cocuklukta Bulunan Belirtiler
b.  Konusmada Pragmatik 0 1 2101 20 1 2 o 1 200 1 2|0 1 2
Yetersizlikler
O 0 oloo olo 0 010 O 0O]O0 O 010 0 0O
Cocugunuz, dilin ince ayrintilarini anlamakta giigliik ceker ni?
Mesela kargiliklt sohbet sirasinda nasil soz alinacagni bilirm?
Ya da kigilerin igneleme ya da benzetme yaptiginda ne demek
istediklerini anlayabilir mi (6rnegin: aslan gibi bir gocuk)?
7. 1slevsellikte Bozulma 0 1 2101 210 1 2|0 1 2}{0 1 20 1t 2
O O Oloo 0olo O 0Ol0 O OO0 O 010 0 0O
-'D. Sosyal (Yagitlaryla):
0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
E. Aileile: 0 O Oloo 0olo 0O 0]l0 O Ol0 O 00 O O
F. Okulda 0 1 210 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
0 O oloo olo 0O 0lo 0O OjJ0 O 00 0 O
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0= Bilgi Yok 1 = Haywr 2= Evet

9. Otizm Spektrumu Bozuklugu Ozet Ozet
SD GEA
DSM-5 Olciitleri 0 1 2 0 1 2
O O 010 O 0O |

A. Simdiki durumda ya da 8ykiide, sosyal iletisim ve sosyal etkilesim alanlarinda, birgok farkli baglamda, stiregiden eksiklikler. Asagidaki belirtilerle

kendini gosterir:

1. Sosyal-duygusal karsiikhlikta yetersizlikler. Bu yetersizlik, anormal sosyal yaklagimdan, karsiltkli konugmay: siirdiirememe, ilgilerini,
duygulanini ve duygulanimini paylagamama, sosyal etkilesimi baslatamama ya da tepki verememeye kadar uzanan bir degiskenlik gosterebilir.

2. Sosyal etkilesimde kullanilan sozel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlikler. Sozel ve sozel olmayan iletisimin uygun
eslestirilememesinden, gz temasi ve beden dilindeki eksikliklere, jestlerin kullanimi ve anlagilmasindaki zorluklara, mimiklerin ve sozel
olmayan iletisimin olmamasina kadar uzanan gekillerde gozlenebilir. I

3. Iliski kurma, iligkiyi siirdiirme ve anlamada yetersizlikler. Davramglar1 farkli sosyal baglamlara uygun sekilde ayarlamadaki giiliikten, hayali -
oyunlan paylasma ve arkadag edinmede zorluga, hatta akranlarina ilgi duymamaya uzanan bir degiskenlik gosterebilir.

B. Kisitl, tekrarlayict davramslar, ilgiler ve aktiviteler. Asagidakilerden en az ikisinin bulunmas: gerekir.

1. Basmakalip ya da tekrarlayict konugma, motor hareketler ya da nesne kullanimt (6rnegin basit motor stereotipiler, ekolali, nesnelerin
tekrarlayici sekilde kullanimi, oyuncaklari siraya dizme, nesneleri dondiirme ya da kendine 6zgii ifadeler kullanma).

2. Aynihkta israr etme, rutinlere kati bir sekilde baglilik ya da sozel ya da sozel olmayan torensi davramslar (6rmegin kiiglik degisikliklerden asirt
sikintt duyma, gegis dénemlerinde sorun yagama, her giin ayni yoldan gitme ya da ayn1 yemegi yeme gereksinimi duyma gibi). .

3. Yogunluk ya da odak bakimindan oldukga yiiksek diizeyde kisitl ve saplantili ilgi alanlar (alisiimadik nesnelere asiri baglanma ya da saplants,
asin1 derecede kisithi ve tekrarlayicy ilgi alanlart).

4. Duyusal uyaranlara agir1 ya da yetersiz yamt verme ya da gevredeki duyusal uyaranlara olagandis: ilgi gsterme (6rnegin, agri/sicak/soguga
aldirmama, belirli seslere ve dokulara yonelik agir1 hassasiyet, nesneleri asin diizeyde koklama ya da dokunma, 151k ya da hareketlerle
biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gocuklukta bulunmalidir (ancak sosyal beklentiler kapasitesini asmadig: stirece kendisini tamamen gostermemis ya da 6grenilmis
davransslar ve azaltict nlemler nedeniyle maskelenmig olabilir).

. Belirtiler sosyal, mesleki ya da difer 6nemli iglevsellik alanlarmda klinik agidan belirgin bozulmaya yol agar.

Bu bozuklukiar, biligsel yetersizlik ya da genel geligim gecikmesi ile daha iyi agiklanamaz. Biligsel yetersizlik ve otizm spektrumu bozuklugu

cogunlukla birlikte goriiliir. Otizm spektrumu bozuklugu ve biligsel yetersizligin birlikte tanilanmast i¢in, sosyal iletigimin genel gelisimsel diizey

i¢in beklenenden daha geride olmast gereklidir.

m o

Belirtin:
Biligsel yetersizlik eslik ediyor Biligsel yetersizlik eslik etmiyor
Konugma bozuklugu eslik ediyor Konusma bozuklugu eslik etmiyor
Bilinen tibbi ve genetik bir hastalik ya da gevresel etken ile iligkili.
Norogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bir bozukluk ile iligkili.

Siddeti Belirtin:

Birinci Diizey — Destek gereksinimi var (6rnegin azalmis sosyal etkilesim, karsilikli konusmada bagarisizlik)

Ikinci Diizey - Onemli derecede destek gereksinimi var (6rnegin basit climleler kuruyor, kisitll, dar, dzel ilgi alanlari meveut, |
acayip sozel olmayan iletisim).

Ustincii Diizey — Cok onemli derecede destek gereksinimi var (8megin, cocugun anlamli ¢ok az sézciigii var, nadiren etkilesim
baslatiyor, aligiimadik yaklagimlarda bulunuyor).
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Daha once konusurken, kilon ve yeme aliskanhiklarinla ilgili endiselerinden soz etmigtin.
Kilo verme yontemlerini inceleyin (size uygun olan tiim segenekleri isaretleyin):

Diyet ilaglart kullanmak.

Laksatif kullanmak.

Idrar soktiiriict ilaglar kullanmak.

Kusmak.

Cok-fazla egzersiz yapmak.

Bir giin ya da daha uzun bir siire yalnizca kalorisiz sivilar tiiketmek ya da enerji (6rn. yiyecek) alimini kisitlamak.

Asir1 yeme ataklarinn dzelliklerini inceleyin (size uygun olan tiim se¢enekleri isaretleyin):

Normalden gok daha hizli yemek.

Rahatsiz edici bir tokluk hissedene kadar yemek.

Fiziksel olarak a¢ olmasa da ¢ok miktarda yiyecek yemek.

Utandigs icin tek basina yemek.

Astr1 miktarda yedikten sonra kendinden nefret etmek, kendini keyifsiz ya da ¢ok suglu hissetmek.

. AB C O
1. Beden Imgesi Bozuklugu () () () o Bilgiyok

Herkes oyle goriinmedigini soylese de kendini gigman hisseder misin? () () () 1- Belirtiyok

Daha zayif olmay: ister miydin?

Bedeninde ozellikle sisman oldugunu diisiindiigiin bolgeler var mi?

Cok fazla kilo vermis olmana karsin kendini hala sisman hissediyor () () () 2= Esikalu: Nesnel slgatlere gore sigman

olmak seni rahatsiz ediyor mu? olmasa da kendini sigman hissettigini
belirtmekte ve bu dugtinceden rahatsiz
olmaktadir.

Gergekten kilo verdigini mi, yoksa diger insanlarin

yamildiklarim m1 diigiinityorsun? Nasd oluyor da yaniliyorlar? () () () 3- Esik Kendisinin sigman olduguna yonelik

algilar1 aksi yondeki nesnel kanitlara kargin
degismemektedir.

GECMIS:
AB C 0O
2. Tikinircasina Yeme Ataklarini Kontrol Edememe AB C O
() 0- Bilgiyok
Yeme ataklarini kontrol edemedigin duygusuna kapiliyor musun? () () () 1- Belirtiyok

Yemege basladiktan sonra kendini durdurabilir misin?
() () () 2- Esikalt: Tikinircasina yeme diirtissiini

¢ofu kez kontrol edebilir ya da tikinircasina
yemeye bagladiginda kendini durdurabilir
(6m.; ataklarin en az %50’ sinde).

() ) () 3- Esik: Tikinircasina yeme dirtiisiini! genelde
kontrol edemez. Tikinircasina yemeye
basladiginda genelde kendini durdurmakta
gichik geker.

GECMIS:

AB C O
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Asagidaki Maddeler igin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayrr 2 =Evet

3. Kilo Ile Tliskili Kendini Degerlendirme Anne-Baba Aunne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
SD GEA SD GEA SD GEA
Kendine bictigin deger tamamen kilona 0 1 210 1 210 1 2 0 1 210 1 210 1 2
bagliyms gibi hissediyor musun? 0 O OO O 010 O 010 O 00 O 010 O 0O
4, Yeme Bozuklupunun Siiresi: (hafta) Simdi: Gegmis: Ozet Ozet
SD GEA
s 5, Anoreksiya Nervoza 0o 1 210 1 2
. DSM-5 Olgiitleri

0O O 010 O 0

A. Enerji (6rn. yiyecek) aliminda, gereksinimler ile kargilagtirildiginda, yas, cinsiyet, gelisim ve beden saglig1 (6rn.; diisitk beden agirhg1 beklenen en
diisiik degerin altinda olarak tamimlanir) agisindan belirgin derecede ditgiik beden agirhigina yol agacak sekilde kisitlama olmasi.

B. Belirgin derecede diigiik beden agirhigimda olmasina kargin kilo almaktan veya sismanlamaktan astri korkma ya da siirekli olarak kilo almay:
engelleyici davramglarda bulunma. ‘

C. Beden agirhigin veya geklini algilama bigiminde bozukluk, beden agurlift veya seklinin kendini degerlendirme tizerinde gereksiz etkisi veya o
siradaki diisiik beden agirliginin ciddiyetinin farkinda olmama.

a. Kusitlayict Tip 0 1 2 0 1 2

Kisi atak sirasinda diizenli olarak tikinircasina yeme veya gikarma davraniglant sergilemez.

b. Tikimircasina Yeme/ﬁ}xkarma Tipi 0 1 2 0 1 2
o O O 00 O 0

Kisi atak sirasinda diizenli olarak tikinircasina yeme veya gikarma davraniglar (r.; kendi kendini kusturma veya laksatif, difiretik ya da
lavman kotiiye kullanimi) gosterir.

Siddetini Belirtin (Simdiki):

Hafif (BKi> 17 kg/m?): Orta (BKI 16-16,99 kg/m®): Agr (BKi 15-15,99 kg/m?): Astri Siddetli (BKI < 15 kg/m?);
Siddetini Belirtin (Gegmis): ] ) o .
Hafif (BKI > 17 kg/m?): Orta (BKI 16-16,99 kg/m?): Agir (BKI 15-15,99 kg/m®): Agin1 Siddetli (BKI < 15 kg/m?);

Kismi Diizelme Olgiitleri: Daha 6nce anoreksiya nervoza igin tiim tam 6lgiitleri karilandiktan sonra, A olgiitii (disiik beden agirhign) uzunca bir siiredir
kargilanmamaktadir ancak B ya da C dlgiitii varligin stirdtirmektedir.

Tam Diizelme Olgiitleri: Daha 6nce anoreksiya nervoza igin tiim tam dlgiitleri karstlandiktan sonra, uzunca bir siiredir 8lgiitlerin higbiri
kargilanmamaktadir.
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6. Thkinircasina Yeme Bozuklugua

DSM-5 Olgiitleri Ozet Ozet
SD GEA
A. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme ataginda asagidakilerin her ikisi birden bulunur: 0 1 2 0 1 2

O O OO0 O O

1) Belirli bir zaman diliminde (rn.; 2 saat i¢inde), ¢ogu insanin benzer siirede, benzer kosullar altinda yiyebileceginden cok daha
fazla miktarda yemek yemek.

2) Atak sirasinda yemek yemeyle ilgili kontroliinii kaybetme duygusu (yemek yemeyi durduramama veya neyi ve ne kadar
yiyecegini kontrol edememe duygusu gibi).

B. Tikinircasina yeme ataklan agagidakilerin tigli ya da daha fazlasi ile birliktelik gosterir: 1) Normalden ¢ok daha hizli yeme; 2)
Rahatsiz edici bir tokluk hissedene kadar yeme; 3) Fiziksel olarak aclik hissetmezken ¢ok miktarda yemek yeme; 4) Yedigi miktardan
utandig igin tek bagina yeme; 5) Sonrasinda kendinden tiksinme, kendini keyifsiz veya ¢ok suglu hissetme

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 s6z konusudur.
D. Tikmircasina yeme durumu ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez goriiliir.
E. Tikinrcasina yeme uygunsuz bir telafi edici davrarug niteliginde degildir ve yalnizca Bulimiya ya da Anoreksiya Nervoza’nin seyri
sirasinda ortaya ¢ikmaz. )
7. Bulimiya Nervoza : 0 1 2 0o 1 2
- = ~ -‘t .
DSM-3 Olgitter O 0 00 00

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme ataginda agagidakilerin her ikisi birden bulunur:

1) Belirli bir zaman diliminde (6rn.; 2 saat iginde), gogu insanin benzer siirede, benzer kogullar altinda yiyebileceginden gok daha
fazla miktarda yemek yemek.

2) Atak sirasinda yemek yemeyle ilgili kontroliinii kaybetme duygusu (yemek yemeyi durduramama veya neyi ve ne kadar
yiyecegini kontrol edememe duygusu gibi).

B. Kilo almay1 engellemek igin kendi kendini kusturma, laksatif, ditiretik, lavman ya da bagka ilaglari kétiiye kullanma, ag kalma ya da
agir egzersiz yapma gibi tekrarlayan, uygunsuz, telafi edici davramiglar.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz, telafi edici davramsglarin her ikisi de ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez goriiliir,

D. Beden sekli ve agirlii kendini degerlendirmeyi gereginden fazla etkiler.

E. Bu bozukluk yalnizca Anoreksiya Nervoza ataklar sirasinda ortaya ¢ikmaz.

8. Tipi Belirtin 0 1 2|0 1 2
O O Ol O O

Cikarma Tipi: Simdiki atak swrasinda kisi diizenli olarak kendi kendini kusturur veya laksatif, diiretik ya da lavman kétiiye kullanimi sergiler.

Cikarma Davranst Olmayan Tip: Simdiki atak strasinda kisi ag¢ kalma veya asir1 egzersiz gibi 0 1 2 0 1 2
baska telafi edici davramslar kullanmaktadir ancak ¢ikarma sergilemez. O O Ol 0O .0

Tikinircasina Yeme Bozuklugunun siddetini bir hafta igindeki tikinircasina yeme atagy sayisina gore, Bulimiya Nervozann siddetini de bir hafta igindeki
uygunsuz, telafi edici davramg sayisina gore degerlendirin.

Siddetini Belirtin (Simdiki Durum):

Hafif (1-3): Orta (4-7): Agir (8-13): Asin Siddetli (14+):

Siddetini Belirtin (Geg¢miste):

Hafif (1-3): Orta (4-7): Agir (8-13): Asin Siddetli (14+):

- Kismi Diizelme Olgiitleri - Tvhinircasina Yeme Bozukiugu: Daha dnce Tikinircasmna Yeme Bozuklugu igin tiim tam dlgtitleri kargilandiktan sonra,
tikinircasina yeme davranist uzunca bir siiredir haftada bir ataktan daha az bir ortalama siklikla gériilmektedir.

Kismi Diizelme Olgiitleri —Bulimiya Nervoza: Daha nce Bulimiya nervoza igin tiim tam Slgiitleri karsilandiktan sonra, uzunca bir siiredir bu életitlerin
~ tamamu olmasa da bazilar: karsilanmamaktadir.

Her [ki Bozukluk igin Tam Diizelme Olgiitleri: Daha once tiim tant dlgiitleri kargilandiktan sonra, uzunca bir siredir 8lgtitlerin higbiri
kargilanmamaktadir.
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C L AB C O
1. Planladigindan Daha Fazia Icki Icmek » () () () 0 Bigiyok
Kendi kendine yalnizca bir ya da iki icki igecegini soyleyip () () () 1- Belitiyok

daha fazlasim igtigin ya da bir sekilde sarhog oldugun oluyor nu?

Bu durum ne siklikla oluyor? »

Biitiin giin iki igtigin ya da birkag giin boyunca asiry miktarda icmeye () () () 2 Esikalt: Yalmzcalyada2kez
devam ettigin oluyor mu? planladigmdan daha gok igmis

() () () 3- Esik:Enaz3 kez planladigindan

daha gok igmis.
GECMIS:
AB C O
AB ¢ O
2. Baglica Sorumluluklarint Yerine Getirmeme () (O () o Bigiyok
Okulda sarhos oldugun ya da okula sarhos gittigin ya da okulda () () () 1- Belirtiyok

igtigin zamanlar oldu mu?

Sarhosken galistigin yada ¢alisirken icki ictigin oldu mu? () () () 2 Esikaltu:Biryadaikikez.

Ise sarhog gittin mi ya da is yerinde igki i¢tin mi? Bu durum ne kadar () () () 3- BsikiEnaztigkez
siklikla oldu?

GECMIS:

AB C O

=
I
O

3. Fiziksel Olarak Tehlikeli Durumlarda Alkol Kullanimi

2. p1zZiKsel larak 1 eKel e o e () 0-  Bilgiyok.

Icki igerken tehlikeli herhangi bir sey yaptin mi? () () () 1- Belirtiyok
Alkollii iken arag kullandin mu? Otoyolda hiz yaptin mir? ,

Bu durum ne siklikla oluyor? Bir tren yaklagirken tren raylanndan

kosarak gegmek gibi normalde yapmayacagin herhangi bir ey yaptin () () () 2- Esikalt: Yalmzcabir ya da ikikez olumsuz
mi? Bagska bir risk aldn mi? ) sonuglanan bir durum olmus.

() () () 3- Esik: Enaz3 kez olumsuz sonuglanan bir
durum olmus.

GECMIS:

AB :C O
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AB ¢ O
4. Olumsuz Sonuglar - Yasal _ () () () o- Bilgiyok
() () () 1- Belirtiyok
Alkollii iken kamu dizenini bozmaktan ya da kavgaya karigmaktan () () () 2-  Esikalt: Yalnizea bir kez olumsuz
dolay: gozaltina alindigin oldu mu? sonuglanan bir durum olmus.
Hig alkollii iken arag kullamrken yakalandin nu? () () () 3- Esik Enazikikez olumsuz sonuglanan bir
Sarhogken yasa dist herhangi bir sey yaptin nu? Araba ¢aldin mi? durum olmus.
Araba ile gezmeye ¢iktin mi?
Uyusturucu satmak, hirsizlik ya da kamu malina zarar vermek gibi
baska seyler yaptin nu? GECMIS:
Not: DSM-5"te belirti olarak degerlendirmeye alinmaz. AB c 6
AB ¢ O
5. Sosyal Sorunlara Karsin Alkol Kullanimi (Y () () o0 Bilgiyok
’ ) () () 1- Belirtiyok
Icki igtigin zamanlar bir arkadagsmla, sevgilinle ya da ailenden biriple () () () 2-  Esikalu: Yalmzca bir ya da iki kez olumsuz
ciddi bir tartigma ya da kavgan oldu mu? sonuglanan bir durum olmus.
Ne oldu? ) () () 3- Esik:Enazig kezolumsuz sonuglanan bir
Alkol kullanman duygusal iliski yasadigin kisiyle aranda hig sorun durum olmus.
yaratti mi? Yarattiysa kag kez boyle bir durum oldu?
Icki ictigin icin arkadagslarmt kaybettin mi ya da bu nedenle ailenle
iliskilerinde herhangi bir sorun yasadin mi?
Bagka insanlarla olan iligkinde herhangi bir sorun yasadin mi? Icki GECMIS:
igmen bu sorunlart daha da kétilestirdi mi?
AB C O
AB C O
6. Tolerans () () () o0- Bilgiyok
() () () 1- Belittiyok
Diizenli olarak alkol almaya bagladiginda kag yasindaydin? () () () 2 Esikalt: Esik altr: Sarhos olmak ya da
Genellikle ne kadar igerdin? istenilen etkiye ulagmak igin basladifs
Bu aralar genel olarak ne kadar iciyorsun? Bu miktarda icki {:;rl;t;r: gore 1 - 2 icki daha fazla igmest
tiiketmeye bagsladiginda kag yasindaydin?
Alkol almaya bagladigin zamandaki gibi sarhos hissedebilmek igin () () () 3-  Esik: Sarhos olmak ya da istenilen etkiye

artik ¢ok daha fazla igki igmen gerektigini diisiiniiyor musun?

Kafay: bulmak igin ne kadar i¢men gerekiyor? Tek seferde 5 icki mi?
Bu miktar %650 artnug midir?

Sarhos olmadan gogu insana gove ¢ok daha fazla icki icebilir misin?
Ne kadar fazla igebilirsin?

Eskiye gore alkol daha az mu etki ediyor?

NOT: TOLERANS, KULLANIM BASLANGICI iLE BjRLiKTE AZ
COK NORMATIF BIR FiZYOLOJIK SUREC OLDUGUNDAN,

YALNIZCA BIR SURE DUZENLI KULLANILDIKTAN SONRA
SARHOS OLMAK ICIN GEREKEN MIKTARIN ARTMASI
DURUMUNDA TOLERANSA ILISKIN ALKOLE BAGIMLILIK
SEMPTOMUNUN KARSILANDIGI DUSUNULMELIDIR.

ulagmak igin bagladig1 miktara gére 3 ya da
daha fazla igki igmesi gerekir.

GECMIS:

AB C O
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. AB ¢ O
7. Cekilme Belirtileri () () () 0- Bigiyok
() () () 1- Belirtiyok
Icki igmeyi azalthginda ya da tamamen birakuginda sarsildm mi? () () () 2 BEsikalt:Biryadadaha fazla ekilme
Ciddi bags agrllarln oldu mu? behrtlsxl yalil(a bu b:j:hmlen onlemek
7 i o
Kendini ¢cok endiseli, keyifsiz ya da huzursuz hissettin mi? ;2?; zjﬁ:m::i_ya a ilag (benzodiazepin
Uykun bozuldu mu?
Bulantin oldu mu? :
Gegici olarak hayaller gérdiin mit? GECMIS:
Bu etkileri azaltmak igin icki ictigin ya da baska ilaglar kullandgin AB ¢ O
oldu mu?
Olagan “aksamdan kalma” durumunu degerlendirmeye almayn.
AB ¢ O
8. Alkolii Birakma vya da Azaltma Girisimi () () () o Bilgiyok
() () () 1- Belitiyok
Hic alkolii birakmayt ya da azaltmayr denedin mi? () () () 2 Esikaln: Alkol tuketimini azaltmaya ya da

kontrollit kullanmaya yonelik gegici
Kag kez alkolii azaltmay: denedin? . dustinceler ya da gegici istek
() () () 3- Esik: Alkol tiketimini azaltma ya da
kontrolli alkol kullanimina yonelik bir ya da
daha fazla bagarisiz girigim.

GECMIS:
AB (o} 0o
AB ¢ O
9. Alkol ile ilgili Etkinliklerle Fazla Zaman Harcama () () () o Bigiyok
Zamarimn ne kadarm icki icerek, alkoliin etkisinde kalarak yada () () () 1- Beliriyok
aksamdan kalma bir halde gegiriyorsun?

Nereden icki alacagim diisiinerek ¢ok zaman harcryor musun? ‘ .

Alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ne kadar zaman harciyorsun! () () () 2 Esikalt:Igki igmekle ilgili etkinliklere
harcanan zaman az (6mn.; yalnizca eglence
amaglr). ;

() () () 3- Esik: Harcanan zaman eglence amaglt

kullanimi agiyor.ve bir slgtide:diger .

etkinlikleri engelliyor. Giinde birkag saat,
haftada en az t¢ giin alkol titketmek ya da
alkoliin etkilerinden kurtulmakla gegiyor.

GECMIS:

AB ¢ O
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. AB C O
10. Kétiiye Kullanim Nedeniyle Onemli Mesleki, Sosyal ya da
Bos Zaman Etkinliklerinin Birakilmasi va da Azaltiimasi () () () o- Bilgiyok
Hi¢ icki icmek igin harcadigin zamamn zevk aldigin ugraglar, () () () 1-  Belirtiyok
arkadaglarin, ailen ve bagka etkinliklerinin yerini aldigi bir dénem
oldu mu? O O O 2 Esik alti: Onemli bir etkinlik yainizca bir ya
Hig aksamdan kalma oldugun igin bu etkinlikieri kagirdin mi? da iki kez kagiritmg.
Son zamanlarda, spor yapmak ya da baska yapmaktan zevk aldigin
ugraglar yerine icki ictigini soyleyebilir misin? O O O 3 Esik: Onemli bir etkinlik en az tig kez
Icki i¢mek igin harcadigm zaman ailen ya da arkadagslarinla kagirilmis.
gecirdigin zamammn yerini altyor mu?
GECMIS:
AB C o]
AB ¢ O
11. Olumsuz Sonuclar - Fiziksel () () () o0- Bilgiyok
() () () 1- Belitiyok
Alkol kullanman nedeniyle artan herhangi bir t1bbi sorunun var mi? () () () 2 Esikalt: Yalnizea bir iki kez olumsuz
Hig sarhogken kendine zarar verdin mi? Ne oldu? sonuglanan bir durum olmus.

() ()y () 3- Esik: En az ¢ kez olumsuz sonuglanan hafif
bir durum (6nemsiz yaralanmalar gibi) ya da
en az bir kez olumsuz sonuglanan ciddi bir
durum (omurga ya da beyin yaralanmasi
gibi) olmus.

GECMIS:
AB C le]
AB C O
12. Olumsuz Sonuclar - Psikolojik ) () () 0 Bilgiyok
Igki igtiginde ruh halinde belirgin degisiklikler olur mu? Anmiden- () () () 1- Belittiyok.
sinirlenir misin? Mutluyken aniden iizgiin hisseder misin?
Icki igerken kendini keyifsiz, huzursuz, endiseli ya da korkmusg O O O 2 Esik altr: Onemli bir etkinlik yalnizca bir ya
hisseder misin? da iki kez kagirilmg.
Icki icerken intihart ya da etmeyi diisiindiigiin ya da bir intihar
girigiminde bulundugun oldu mu? ’ O O () 3 Bk Onemli bir etkinlik en az tg kez
Igki ictigin sirada ruh halinde kotiilesme olur mu? Bu durum kag kez kagirilmig.
olmustur?
GECMIS:

AB C )
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. AB ¢ O
13. Asirt Istek Duyma () () () o0 Bilgiyok
() () () 1- Belitiyok.
Alkol kullanmak igin giddetli bir istek duydugun oluyor mu? () () () 2 Esikait: Gegici ve seyrek agin istek duyma.
Baska seylerle ugrasirken alkol kullanmayt diigiindiigin oluyor ma?
Ne kadar siklikla yalnizca sarhos olmayu istiyorsun? () () () 3 Esik Sikvekaliciagmn istek duyma.
GECMIS:
AB ¢
Asapidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgieri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet
Anne-Baba AnneBaba Cocuk Cocuk (”)zd Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SD GEA
" 11, Islevsellikte Bozulma o 1 2|0 1t 2|0 1 2|0 1 2|0 1 230 1 2
O O 010 0010 O 0lOo-0 010 O O0]0 O O
A. Sosyal (Yasitlartyla):
B. Ailesiyle 0 1 2 0o 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O Ol0O 0010 O 0l O O0OJO0 O 0j0 O O
C. Okulda ya da I yerinde o 1 210 1 2}0 1 2|0 1 2zj0 1 2|0 1 2
O 0 0lo 00]l0o 0 0l 0 010 0 010._0_0
D. Yasal Sonuglar 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O 0 Ol0o 000 O 00 O OO0 O 0j0 O O
13. Sikints 0 1 2 0o 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 . 0 1 2
O O Ol 0 0l0o O 0l 0 0j0 0 070 0 O
Icki igmen ya da icki sonucu K
olusan bazi durumlar seni ara ’
swra sikintrya sokuyor mu?
14. Siire (hafta) 0 1 2 0o 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
O O 0lo 0010 0 0l 0 010 0 010 0 0
Simdi: - Gegmis: En UzunAyk Kalma Stiresi:
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 2=Evet
Ozet Ozet
sD GEA
16. Alkol Kullanin Bozuklugu 0 1 2 0 1 2 |
DSM-5 Olgiitleri O O 00 O 0O}
A. 12 aylik bir donemde, asagidaki belirtilerden en az ikisinin goriildiigii ve klinik agidan belirgin bozulmaya veya sikintiya yol agan sorunlu alkol
kullanima:
1. Siklikla planlanandan daha fazla miktarda ya da daha uzun bir siire alkol alinmasi.
2. Alkol kullanimini azaltmaya ya da kontrol altina almaya yonelik siirekli bir istek ya da basarisiz girisimler.
3. Alkol saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ok fazla zaman harcanmasi.
4.  Alkol kullanmaya ytnelik siddetli bir istek ya da diirtii.
5. I, okul veya evdeki temel sorumluluklarini yerine getirememe ile sonuclanan tekrarlayan alkol kullanimi.
6.  Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi siirekli ya da tekrarlayan sosyal ya da kisiler aras: sorunlara karsin devam eden alkol
kullanimi.
7. Alkol knllanimi nedeniyle 6nembi sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinin azaltilmasi ya da birakilmast.
8. Fiziksel agidan tehlike yaratabilecek durumlarda tekrarlayan alkol kullamimi.
9. Olasilikla alkoliin neden oldugu veya siddetlendirdigi stirekli ya da tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir sorun bulunmasima karsin alkol
kullanmaya devam edilmesi.
10. Su belirtilerden herhangi biri ile tanimlanan tolerans gelismis olmasi: a) Bir siire diizenli kullamimdan sonra, sarhos olabilmek veya istenen
etkiye ulagabilmek igin alkol miktarini 6nemli 6lgtide arttirma gereksinimi ya da b) Bir siire diizenli kullanimdan sonra, siirekli ayn: miktarda
alkol kullanimy ile dnemli Slgiide azalan etki. .
11. Su belirtilerden herhangi biri ile tanimlanan yoksunluk gelismis olmast: a) Ozgiil alko! yoksunlugu sendromu veya b) Yoksunluk belirtilerini
Onlemek ya da gidermek i¢in alkol ya da alkolle yakindan iligkili bir madde (6rn. benzodiazepin) kullanim.
17. Diizelme Déneminde 0o 1 210 1 2
Belirtin: O O 010 O 0O

Kontrollit bir ortamda (alkole erigim kisithidir)

Kisa Siireli Diizelme (Daha énce tiim tant 8lgiitlerinin kargilanmasmndan sonra, 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 ay boyunca, A 1-11
dlgtitlerinin higbiri (A4 6l¢iitii disinda) karstlanmaz.,

Uzun Siireli Ditzelme (Daha dnce tiim tant l¢titlerinin karsilanmasindan sonra, 12 ay veya daha uzun bir siire boyunca, A 1-11 &lgiitlerinin
higbiri higbir zaman kargilanmaz)

Siddeti Belirtin (Simdiki Durum):

Hafif (2-3 belirti) Orta (4-5 belirti) Agir (6+ belirti)

Siddeti Belirtin (Gegmiste):

Hafif (2-3 belirti) Orta (4-5 belirti) Agir (6+ belirti)

NOT: ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI ASAGIDA BELIRTILEN iCME ORUNTULERINDEN HERHANGI BiRi iLE

BIRLIKTELIK GOSTEREBILIR: 1) GUNLUK DUZENLI OLARAK FAZILA MIKTARDA ALKOL ALIMI: 2) YALNIZCA HAFTA

SONLARI DUZENL{ OLARAK YOGUN ALKOL ALIMI; YA DA 3) BIRKAC HAFTA VEYA DAHA UZUN BIR SUREYLE GOUNLUK

ASIRI ICME ATAKLARI ARASINDA UZUN AYIK KALMA DONEMLERI.
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1. Planlanandan Daha Fazla Kullanim

Herhangi bir gece kendi kendine yalnizca ( &rn: bir igim, bir gekimlik)alacagint s8yleyip planladigindan fazla kullandigin ya da bir gekilde
kendini madde etkisi altinda buldugun oluyor mu? Bu durum ne siklikla oluyor?

Maddeyi biitiin giin kullandigin ya da birkag giin boyunca agirt miktarda kullandigin oluyor mu?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok.
2- Esik alti; Yalnizca bir ya da iki kez
plantadifindan daha fazla kullanmms. . ’ o
3. Esik: En az i kez planladifindan Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
daha fazla kullanmus. Sb) (GEA) (SD) (GEA) D) (GEA)
A. Kannabis 0o i 2 3To 1230 1 2 3]0 1 2 3|0 1 2 3[0 1 2 3
0 0 0 0lo 0 00lo 0 0 0l0 0 0 0]l0 0 0 0]0 0 0 0
B. Uyancilar o 0 o oloooolo oo ojoo o o0jlo0 0010 000
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik | v v 1 o o 0lo 0 0 0J0 0 0 0]0O 0O 0O 0J0 0 0 O
D. Kokain o 0 0 olo o oolo oo o0j]o o0 0000000 00
E. Opiyatlar o 0 0 0lo o oolo oo o0ojlo o0 0j0 00010 0 00
F. PCP (Fensiklidin) 0 0 0 olo o oolo oo 0ojo o 0 0|00 0 0j0 0 00
G. Hallusinojenler 00 0 0lo o oolo oo oloo o0 0fo 00 0l00 00
H. Qoziiciiler/Ugucular g 0 0 0lo o oo0lo o o o0lo 00000 000000
I. Diger (Belirtin): O 0 0 0lo 0o o00lo 00 0[O0 00 00 0 0 00 0 0 0
J. Birden fazla madde kullanimi ‘
(Listelenen  bittn _maddelerin birliie | O O O 0 L0 0 0 0)0 0 0 010 0 O 0lo 0 0 0l0o 0 0 0
kullanimint degerlendirin)

Notlar:
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2. Baslica Sorumluluklarint Yerine Getirememe

Okulda madde kullandigin ya da okula madde etkisi altindayken gittigin zamanlar oldu mu?
Madde etkisi altindayken ¢alistigin oldu mu?
Iste madde kullandigin ya da ise madde etkisi altindayken gittigin oldu mu? Bu durum ne kadar siklikla oldu?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok. ;
2-  Esik alt: Bir veya iki kez Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet |
3-  FEsik: En az tig kez. (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
A. Kannabis 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2 3|06 1 2 3|0 1 2 3]e6 1 2 3°
O 0 0 0lo o 0 o0lo o o olo o o 0lo 0 0 0lo 0o 0 0
B. Uyarcilar O 0 0 0loo o o0loooolooooloooolooo o,
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik | " v 41 o 0 olo 0o 0o olo 0o 0 0olo o 0 0lo 0o o o
1
D. Kokain O 0 0 00 0 0 0]l0 0 0 0[]0 00 0[0 0 0 0[0 0 0 ()’I
E. Opiyatlar 0O 0 0 0lo 0o 0 o0lo o o olo o0 0 0lo o0 0 00 0 0 ol
F. PCP (Fensiklidin) 00 0 0[0 0 0 0[0 00 0[O0 00 0[0 0 0000 0 0
N
G. Hallusinojenler O 0 0 0lo 0 0 0lo 0o 0 o0lo o o0 o0lo o 000 0 0 O
H. Coziictler/Ugucular O 0 0 0o 0 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0l0o O 0 0lo 0 0 O
H
I. Diger (Belirtin): O 0 0 0lo 0 0 00 0O 0 0l0O 0 0 0l0O O 0 0l0O O 0 C
|
|
[
J. Birden fazla madde kullanimi . ‘ |
(Listelenen biitin maddelerin  birlikte | O O O OO O O OO0 O O OO0 O O O[O0 O O OO0 O O O
kullanimint degerlendirin) |

N

otlar:
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3. Fiziksel Olarak Tehlikeli Durumlarda Madde Kullanimt

Madde etkisindeyken tehlikeli herhangi bir sey yaptin mi?

Araba kullandin me? Otoyolda hiz yaptin me?

Bir tren yaklasirken tren raylarindan kogarak gegmek gibi normaldeypmayacagin herhangi bir sey yaptin mi?
Bagska bir risk aldin mi?

Olgiitler:

0- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2- Esik altr: Yalnizca bir ya da iki kez
olumsuz sonuglanan bir durum
olmus.

3 Esik: Enaz3 kez olumsuz Anne-Baba Anne-Babs Cocuk Cocuk Ozet Ozet

sonuglanan bir durum olmus. (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) V(GEA)
A. Kannabis 01 2z 3]0 1 23/]0 1 2 3}0 1 2 3 1 2 3|0 1 2 3
0 0 0 0lo o oo0lo 0 0 0]l0o. 0 0 010 0 0 0]0 0O 0 0O
B. Uyanicilar O 0 0 0lo o oolo o o olo oo o0olo o0 0. 0l0 0 00
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitk | ;v (v 1 o oo0lo 0 0 0olo 0 0 0lO 0 0 0O]O 0O 0 0O
D. Kokain O 0 0 0lo o o0o0lo o0 0 0o 0 0 00 0 0 00 0 0 0
E. Opiyatlar 0O 0 0 0lo o o0o0lo o 0 0lo o o o0lo 00 00 0 0 0
F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 olo o oo0lo 0o 0o olo o o o0oloo 0 0]j0 0 00
‘G. Hallusinojenler o0 0 olo o oolo o o-0lo 00 0]o 00 O0l00 00
H. Coziiciller/Ugucular 0 0 0 olo o ooeloo o oloooolooooloo oo
i. Diger (Belirtin): 0O 0 0 olo o oolo o o0 0o 0 0 00 0 0 010 0 0 0

J. Birden fazla madde kullanimi1

botin  maddelerin bitlike | O O O Olo 0-00l0 0 0 0]O 0 0O OO 0O 0O OO 0O 0 0O

(Listelenen
kullanimini degerlendirin)

Notlar:
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4. Olumsuz Sonuclar — Yasal

NOT: DSM-5te belirti olarak degerlendirilmeye alinmaz.

Hig madde etkisi altindayken kamu diizenini bozmaktan ya da kavgaya karismaktan dolayt gézaltina alindigin oldu mu?

Madde etkisindeyken yasa dist herhangi bir sey yaptin mi? Araba ¢aldin mi? Calinti araba kullandm mi?

Madde etkisindeyken, araba kullanmak nedeniyle tutuklandin mi? Uyusturucu satmak, hirsizlvk ya da kamu malina zarar vermek gibi baska

seyler yaptin mi?

Olgiitler:

0- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2~ Esik alti: Yalnizca bir kez olumsuz
sonuglanan bir durum olmug.

3 Esik: En 2z iki kez olumsuz Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
sonuglanan bir durum olmus. SD) (GEA) (SD) (GEA) SD) (GEA) ‘
A. Kannabis 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 [} 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
O 0 0 0lo 0o 0o o0olo o o olo oo olo o o olo o o o
B. Uyancilar ' 0O 0 0 0o 0 0 0l0o 0 0 0lo 0 0 0lo 0O 0 0l0 0 0 O
€. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |\, |y o o olo 0o 0o olo 00 0lo 00 olo o o o
D. Kokain O 0 0 000 0 0l0o 0 0 0lo 0 0 0lo o o0 0lo o o0 o0
E. Opiyatlar 0O 0 0 0lo 0 0 0lo 0o o0 0loo o0 o0lo oo oloo oo
F. PCP (Fensiklidin) O 0 O 010 0 0 010 0 0 olo o o olo o o olo o o O
G. Hallusinojenler 0O 0 0 0loo o olooooloooolooooloo oo
H. Goictiler/Ugucular 0O 0 0 00 0 0 0lo 0 0 0lo o o0 o0lo oo olo o o o
i. Diger (Belirtin): O 0 0 000 O 0l0o 0 0 0lo o0 o0 0lo o 0 0lo o0 0 o0
J. Birden fazla madde kullanim:
(Listelenen bitin maddelerin birlikte O 0 0 00 0 0 0lo 0O 0 0l0 0 0 0f0 O 0 0l 0 0 0

kullanimint degerlendirin)

Notlar:
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5. Sosval Sorunlara Karsin Kullanma

Hi¢ madde kullandigmn igin sevgilinle sorun ya;andzh mi? Eger yasadysan kag kez?
Madde kullanimin nedeniyle ya da madde etkisindeyken bir arkadagilaya da ailenden biriyle ciddi bir tartisma ya da kavgan oldu mu?
Madde nedeniyle arkadaslarn: kaybettin mi ya da bu nedenle ailenle iliskilerinde herhangi bir sorun yasadin ni?

Bagka insanlarla olan iliskinde herhangi bir sorun yasadin mi? Madde kllanman bu sorunlar: daha da kotilestivdi mi?

Olgiitler:

0- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2- Esik alti: Yalnzca bir ya da ikikez
olumsuz sonuglanan bir durom

y) 3
3- E;ESEH az iig kez olumsuz Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

sonuglanan bir durum olmus. (SD) (GEA) D) (GEA) (SD) (GEA)
A. Kannabis 01T 273170 1 230 1 27 3|0 1 2 3|0 1 2 3|6 1 2 3

O 0 0 0lo 0o o0olo 0o 0 0lo 0 0 0l0 0 0 0]0 0_0_0

B. Uyaricilar O 0 0 0lo o o0o0lo o0 0 0lo 00000 000000
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik | .,y (v 1y o g olo 0 0 0jo 0 0 0l0O 0O 0O 0|0 0O 0 O
D. Kokain O 0 0 0]l0 0000 0 0 00 00 0[O0 0 0 0j0 0 00
E. Opiyatlar o 0 0 olo ooolo oo olooooloo o000 0o0
F. PCP (Fensiklidin) 0 0 0 olo 0 oolo o o0 olo oo oloo o oloo oo
G. Hallusinojenler 0O 0 0 olo o oolo o o olo oo oloo o oloo 0 o0
H. Coziiciiler/Ugucular o0 0 oloooolo oo olooooloo ooloo 00
i. Diger (Belirtin): 0O 00 0lo o oolo 0o o0 0lo o0 0j0 0 0 0]l0 0 00
J. Birden fazla madde kullanimi .

(Listelenen  batn maddelerin bilke | 0 O O 00 0 0 0[O0 0 0 0J0 0 0 0J0.0 0 0j0 0 0 0O

kullanimini degerlendirin)

Notlar:
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6. Tolerans

Diizenli olarak madde kullanmaya basladiginda kag yagindaydin? Genellikle ne kadar kullamrdin?
Bu aralar genel olarak ne kadar kullanyorsun? Bu miktarda kullanmaya basladiginda kag yasindaydin?
Madde kullanmaya ilk bagladigin zamana géve kafayr bulmak icin daha fazla madde kullanmak zorunda kalyyor musun? Kafay: bulmak igin
ne kadar kullanman gerekiyor? %50 artmig midwr?

Cogu insandan fazla kullansan da kafay: bulmadigin oluyor mu? Ne kadar fazla?

...... oncesine gore etkisi daha az m?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok.

2- Egsik altt: Kafay1 bulmak ya da
istenilen etkiye ulagmak igin
eskisinden biraz daha fazla madde
kullanmast gerekiyor,

3- Esik: Kafayt bulmak ya da istenilen
etkiye ulagmak igin en azindan 1.5

kullantmin degerlendirin)

kat daha fazla madde kullanmas: Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocunk Ozet Ozet :
gerekiyor. (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA) |
A. Kannabis 012301230123012301230123]
0. 0 0. 0lo o 0o 0lo oo o0loooolooooloo ool
B. Uyaricilar 0O 0 0 0f0 0 0 00 0 0 0lo 0 0 0lo 0 0 010 O 0 0O
€. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |\, (, |, o o olo 0 0 olo 0 0 0olo 0 0 olo 0 0 o
D. Rokain 0O 0 0 0looooloooolooooloooolooool
E. Opiyatlar 0O 0 0 0lo 0 0 010 0 0 0l 0 0 0l0O O O 0jJ0 O O 0
F. PCP (Fensiklidin) 00 0 o0]lo o o olo oo oloo o olo oo oloo oo
G. Hallusinojenler 0O 0 0 0loo o olo oo olo oo oloo o oloo oo
H. Céziictiler/Ugucular O 0 0 0lo o o0 0lo o o oloo o oloo o oloo ool
i. Diger (Belirtin): 0O 0 0 0loo o o0loo o oloo o o0lo o o0 0lo o0 0 o0
J. Birden fazla madde kullanim
" (Listelenen butin maddelerin birlikte O O O OO0 O O O[O O O O[O O O OO0 O O O]l0 O O O

Notlar:
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7. Cekilme Belirtileri

Daha énce maddeyi birakmay: ya da azaltmay denediginde olumsiz bir durum ile karsilagiin m1?

Titreme, paranoya, varsan, uykusuzluk, depresyon, anksiyete vh.

Olgiitler:

0- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2- Egik altr; Bir ya da daha fazla
gekilme belirtisi var.

Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

(SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
A. Kannabis 0 1 2 3]0 1 23]0 1 2 3]0 1 2 3j0o 1 2 3]0 1 2 3
O 0 0 0lo ooolo o o olo 0o 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0
B. Uyaricilar O 0 0 0lo o o0o0lo 0O 0 0lo 0 0 0lO O 0O 0O 0 0 0
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |\, (, ;1 (, g olo 0 0 0olo 0 0 0lo 0 0 0|0 0O 0 0
D. Kokain O 0 0 0lo o o0oo0lo o 0o o0lo o 0 000 0 00 0 00
E. Opiyatlar o 0 0 oloooolo oo olooooloo o oloo oo
F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 o0loooolo o o oloo o o0oloo 0 0lo 0 00
G. Hallusinojenter o 0 0 olo ooolo oo oloooolooooloo oo
H. Coziiciiler/Ugucular O 0 0 0lo 0o 00lo 0 0 0lo 0 0 0l0 0O 0 0|0 0 0 0
i. Diger (Belirtin): O 0 O 0l0o 0O 00l0 O 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0l0 0 0 0

J. Birden fazla madde kullanimi

(Listelenen  batan  maddelerin biikte | O O O O[O 0 000 0 0 0[O0 0O 0 OO O 0 010 0 0 0O

kullanimini degerlendirin)

Notlar:
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8. Kullanmayi Birakma va da Azaltma Girisimi

Daha énce birakmayt ya da azaltmayr denedin mi?
Kag kez denedin?
Ne oldu?

Olgiitler:

6- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2- Esik alti: Kullanim birakma ya da
azaltma ile ilgili gegici diigiinceler,

3- Esik: Kullammu kontrol altina alma . o !
ya da azaltna ile ilgili bir ya da daha Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet !
fazla bagarisiz girisim. (SD) (GEA) (SD) (GEA) SD) (GEA) /

A. Kannabis o 1 2 3 1z 3[0 1 2 3[0 1 2 3|0 1 2 3[0 1 2 3|
O 0 0 00 0 0 olo o o o0olo o o olo o o olo o 0 0l

1

B. Uyaricilar O 0 0 0l0o 0 0 0lo 0 0 010 0 0 0l0 0 0 0l0 0 0 (>1I
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |\, , (1 0 0 ojo 0 0 olo 0 0 0lo 0 0 0olo 0 0 0]
- ]

D. Kokain O 0 0 0lo o 0o 0lo 0o 0 0olo O 0 010 O 0 010 0 0 <)<I
E. Opiyatlar O 0 0 0]lo 0O 0 0olo o 0o o0lo 0o 0 0lo o 0 0l o0 o ()',
F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 0l0 0 0 0[O0 0 0 0]J0 0 0 0[l0 0 0 0]0 0 O 0]
‘:

G. Hallusinojenler 0O 0.0 0lo o o o0lo o o o0olo oo oloo o olo oo ()",
H. Cozictiler/Ugucular O 0o 0 olooooloooolooooloooolooo ol
i. Diger (Belirtin): O 0 0 0looooloooolooooloooolooool
|

|

|

J. Birden fazla madde kullanimi ‘.
(Listelenen  bafin maddelerin bitikte | O O O 010 0 0 0[O0 0 0O 0f0O 0O 0 0J0O O O 0[O O O 0]

kullanimini degerlendirin)

Notlar:
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9. Madde ile Nliskili Etkinliklerle Fazla Zaman Harcama

Zamarmmn ne kadarin madde kullanarak, kafayr bulmak ya da sarhos olmak igin harctyorsun?.......nasi elde edecegini planlamak igin ¢ok

zaman harciyor musun?

...... etkilerinden kurtulmak i¢in ne kadav zaman harciyorsun?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok.
2- Esik alti: Madde kullanimu ya da

madde hakkinda diigiinmekle gegen

siire, iglevselligi iizerinde hafif

diizeyde etkili. Kullanim daha gok

hafta sonlaryla sirch,
3- Esik: Madde kullanimu ya da madde

hakkinda diigiinmekle gegen siire

islevselligi tizerinde orta ya da agir : " .

diizeyde etkili. Bazen hafta igi de Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet

madde kullamyor, (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
A. Kannabis 0 1 2 3 0 1 2 3(0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3

O 0 0 0lo o o00lo 0 0 0l0 0 0 0l0o 0 0 0]lO 0 0 0

B. Uyaricilar O 0 0 0lo o oolo o o oloo o o0lo o 0 000 00
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |\, 1y o o 0lo 0 0 olo 0 0 0lo 0 0 0]l0 0 0 0O
D. Kokain o 0 o olo o oolo o o 0lo 0 O O0Ol0O 0O 0O 00O 0 00
E. Opiyatlar O 0 O 0olo o o00lo 0o 0 0o 0O 0 010 0 0 0|0 0O 0 0
F. PCP (Fensiklidin) 0 0 0 olo o oolo o o o0olo o o o0lo 0 0 0jO 0 00
G. Hallusinojenler 0O 0 0 olo o oolo oo oloo o olooooloo oo
H. Coziciller/Ugucular o0 0 olo o oolo oo oloooolooooloo oo
i. Diger (Belirtin): O 0 0 0o 0 00l0 0 0 000 0 000D 0 00 0 00
J. Birden fazla madde kullanim1

(Listelenen batin maddelerin  bitike | O O O O | O O O0lo O 0 0l0 0O 0 0l 0O 0 0jJ0 O O 0

kullanimim degerlendirin)

Notlar:
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10. Kotiive Kullanim Nedeniyle Onemli Mesleki, Sosyal yva da Bos Zaman Etkinliklerinin Birakilmasi ya da Azaltilmasi

Hig madde kullanmak igin harcadigin zamanmn zevk aldigin ugraglar, arkadaslarin, ailen ve baska etkinliklerinin yerini aldigr bir donem
oldu mu?

Hig aksamdan kalma oldugun icin bu etkinlikleri kagirdin m?

Son zamanlarda, spor yapmak ya da baska yapmaktan zevk aldigin ugraglar yerine.. ... kullandigim soyleyebiliy misin?

Madde kullanmak igin harcadigin zaman ailen ya da arkadagslarinla gegirdigin zamammn yerini altyor mu?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok. /
2- Esik alt: Onemli bir etkinlik '
yalnizca bir ya da iki kez kagirilmis. . . /
3- Esik: Onemli bir etkinlik en az tig Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet '
kez kaginlmus. (SD) (GEA) (SD) (GEA) $D) (GEA) |
A. Kannabis 0 1 2 3|6 1 2 3|0 1t 2 3(06 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2 3‘1
O 0 0 0lo 0o 0 0olo o o olo oo olo o o o0olo o 0o
B. Uyaricilar 0O 0 0 0lo o o oloo o o0olo o0 0]0o O O 00 0 0 ();l
|
; T T ]
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitk 1\ ", (v 1y v o olo o 0o olo 0o 0 olo o o olo o o 0)
D. Kokain O 0 0 0lo 0 0 0lo o0 0 0l0o 0 0 0l0 0O 0 0]0 0 0 “‘
‘ : |
E. Opiyatlar O 0 0 0lo o o0 oloo o o0olo o o0 0lo 0o 0 0lo o0 0 o0 "’
F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 0lo O 0 010 0 0 0lOo 0 0 0l0 O 0 0l0o 0 0 0O |
— l
G. Hallusinojenler 0O 0 0 0lo o o oloo o oloo o oloo o o0olo o 0 o0 »"
H. Goziictler/Ugucular 0O 0 0 0[0 00 0000 0[0 00 0f0 0 0 0]0 0 0 0
I. Diger (Belirtin): O 0 0 0f0 0 0 0l0 00 0lo 00 0l0o 0 0 0[0 0 0 0
J. Birden fazla madde kullammui
(Listelenen bitin  maddelerin  birtlikte | O O O O[O O O 070 O O OO0 O O O}JO0 O O OO0 O O O
kullanimim degerlendirin)

Notlar:
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11. Olumsuz Sonuglar — Fiziksel

kullanman nedeniyle artan herhangi bir t1bbi sorunun var mi?
Herhangi bir doktor Kkullanmaman gerektigini soyledi mi? Senbukonuda herhangi bir sey yaptin mi?
Hig bayildin mi? Sabah uyandiginda bir gece énce ne yaptigim hatrlamadigin oldu mu?

Olgiitler:

0- Bilgi yok.

1- Belirti yok.

2- Esik alti; Yalmzca bir iki kez
olumsuz sonuglanan bir durum
olmus.

Ouf. e

3. Egik: En az ig kez olumsuz Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
sonuglanan bir durum olmus. (SD) (GEA) (SD) . (GEA) SD) (GEA)
A. Kannabis 01 2 3]0 1 23|0 1 2 3]0 1 2 1 2 3]0 1 2 3
00 0 o0lo o oo0lo o 0o 0lo 0o 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0
B. Uyaricilar 0 00 olooooloo o oloo 0000000000
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitlk | (v v 'ty o golo 0o 0 olo 0 0 0J0 0 0 00 0O 0 0O
D. Kokain O 0 0 0lo 0 00lo o0 0 0l0o 0 0 O0l0 O 0 0]j]O 0O 0 0
E. Opiyatlar O 0 0 0lo 0 00lo 0 0 00 0 0 0]l0O O 0 O[O0 0 0 0
F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 0l0 0 oolo o o olo oo oloo o oloo oo
G. Hallusinojenler o0 0 0 olo oooloo o olo oo o0oloo o o0loo0o 00
H. Coziicitler/Ugucular 00 0 olo ooolo oo olo oo oloo o ojloo oo
i. Diger (Belirtin): 0 00 0olo oooloo o olooooloo o oloo oo
J. Birden fazla madde kullanimi .
0O 0 0] 00

(Listelenen bitin maddelerin  birlikte | O O O O} O O 0010 0O 0 0l0 0 0 010

kullanimim degerlendirin)

Notlar:
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12. Olumsuz Sonuglar — Psikolojik

fullandiginda ruh halinde belirgin degigiklikler olur mu? Aniden sinirlenir misin? Mutluyken aniden iizgiin hisseder misin?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok.

kullandiginda kendini keyifsiz, huzursuz, endiseli ya da korkmusg hisseder misin?
kullandiginda intihar etmeyi diigiindiigiin ya da bir intihar girigiminde bulundugun oldu mu?
Madde kullaninun sirasimda ruh halinde kétiilesme olur mu? Bu durum kag kez olmustur?

2- Esik alt1; Yalmzca bir iki kez |
olumsuz sonuglanan bir durum L
olmus. .. . |

3. Esik: En az i kez olumsuz Anne-Baba Aunne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet /
sonuglanan bir durum olmus. (SD) (GEA) (SD) (GEA) D) (GEA) l

A. Kannabis i 2z 3|0 1 2 3|6 1 2 3]0 1 2 3|6 1 2 3[e 1 2 3

0.0 0 0l0 0 0 0lo 0 0 010 0 0 0l0o 0 0 0l0o 0 0

B. Uyaricilar 00 00000 0loo0 00loo o0 o0loo o ojloo ool
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik |, v, 1 o o olo 0 0 0lo 0 0 0lo 0 0 0l0o 0 O ()l
D. Kokain O 0 0 0lo o o olooooloo o olooooloo o o)
E. Opiyatlar O 0 0 0l0 0 0 00 0O 0 0l0 0 0 0l0o 0 0 0l0 0 0 <)‘|
]

F. PCP (Fensiklidin) O 0 0 0lo o0 0 olo o o olo oo oloo o olooo o
J

G. Hallusinojenler 00 0 o0looooloooolooooloooolooo ol
}

. . .. l

H. Coziictler/Ugucular 000 0[000 000000000000 0000 0
i. Diger (Belirtin): O 0 0 0lo 0 0 0Jo 0 0 0l0 0 0 0j0o 0 O 0l0o 0 0 ()’I
|

J

J. Birden fazla madde kullanimi |
(Listelenen  bitin maddelerin birlikts [ O O O 0|0 0 0 O[O0 O 0O 0[O 0O 0O 0]0 0O O 0[O0 0O O O
kullanumint degerlendirin) |

Notlar:
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13. Asirt Istek Duyma

kullanmat igin siddetli bir istek duydugun oluyor mu? Buka seylerle ugrasirken madde kullanmay: diisiindiigiin oluyor mu? Ne
kadar sikltkla yalnizca kafayr bulmayr istiyorsun?

Olgiitler:
0- Bilgi yok.
1- Belirti yok.
2- Eyik alt: Gegici ve seyrek agin istek . .
duyma., Anne-Baba Anne-Bab Cocuk Cocuk Ozet Ozet
3 Esik: Sik ve kalic1 agin istek duyma. (SD) (GEA) (SD) (GEA) (SD) (GEA)
A. Kannabis 0 i 2" 3]0 1 23]0 1 2 3|0 1 2 3|0 1 2z 3|06 1 2 3
0 0 0 olo o o0o0lo 0o 0 0]l0o 0 0 0j0 0 0 010 0 0 0
B. Uyaricilar o 0 0o olo ooolo 0o 0 0lo 0 0 00 0 0 0]0 0 00
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik 1 .\ v (v 1y o o0lo 0 0 0l0 0 0 0[O0 0 0 0|0 0O 0O O
D. Kokain 0O 0 0 olo ooolo o o 0olo o 0 00 0 0 00 0 00
E. Opiyatlar O 0 0 0lo 0 00lo 00 0lo 0 00000 000 00
F. PCP (Fensiklidin) 0O 00 olo o oolo o o oloo o o]loo o 0j0o 0 00
G. Hallusinojenler 0 0 0 0lo o oolo oo olo oo ojloo o 0lo 0 00
H. Coziciiler/Ugucular 0O 0 0 olo o oolo o o0 0lo 0 0 0000 00 0.0 0
i. Diger (Belirtin): 0 0 0 0lo 0000 0 0 0lO 0O 0 0|0 0 0 00 0 0 0
J. Birden fazla madde kullanimt
(Listelenen butin maddelerin  bislikte | O O O O O 0 00lo o 0o 0jo 0 0 0]JO0 O 0 0l0 O O 0O
kullanimim degerlendirin)

Notlar:
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0 = Bilgi Yok

Asagidaki Maddeler i¢in Derecelendirme Bilgileri: 1 = Hayir 2 =Evet
Anne-Baba Anne-Baba Cocuk Cocuk Ozet Ozet
Olciitler SD GEA $D GEA SD GEA
11. Islevsellikte Bozulma 0 1 2,0 1t 2|0 1 2{0 1 2|0 1 20 1 2
O 0 00 0 O] O O]J0 O 010 O 010 O 0O
A. Sosyal (Yasitlartyla):
B. Ailesiyle 0 i 2/0 1 210 1 2 6o 1 210 1 2 0o 1 2
O 0 00 0 070 0 OO0 O 010 O O0]0 0 O
C. Okulda ya da 5 yerinde 6 1 210 1 20 1 2 0o 1 210 1 2 0 1 2
O_0_ 010 0 010 O 0]l O Qi0 O 010 O O
D. Yasal Sonuglar 0 1 2 6 1 2 0 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2
O O 00 0 00 O 00 O 00 O OO0 O O
13. Sikinti ¢ 1 2;0 1 230 1 26 1 2|0 1 2|6 1 2
O O OO0 0 0J0 O 00 O 010 O O0]l0 O O
Madde kullanman ya da madde
yiiziinden olugan bazi durumlar
seni ara stra stkintyya sokuyor
mu?
14. Siire (hafta) 0 1 24{6 1 2 0o 1 2 0 1 210 1 2 0 1 2
Q0 010 0 0l 0 010 0 010 0 010 _0_0
Simdi: Geemig: En Uzun Ayik Kalma Stiresi: __
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Asagidaki Maddeler icin Derecelendirme Bilgileri: 0 = Bilgi Yok 1 =Hayir 2 =Evet

16 . Madde Kullanim Bozuklugu

DSM-5 Olgiitleri

A. 12 aylik siire iginde, asagidakilerden en az ikisinin bulundugu, klink olarak belirgin sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol agan
sorunlu madde kullanma Oriintiisii:

1. Madde gogu kez, planlanilandan daha fazla miktarda ya da daha uzun siireli kullanilir.
2. Madde kullanimint denetim altma almak ya da birakmak iginsiirekli bir istek ya da basanisizlikla sonuglanan ¢abalar vardur.
3. Madde elde etmek, kullanmak ya da maddenin etkilerinden kutulmak igin gok zaman harcar.
4, Madde kullanmak i¢in asir1 istek duyma, gok biiyiik bir istek diyma ya da kendini zorlanmig hissetme.
5. Iste, okulda ya da evdeki baglica gorevlerini yerine getirememeile sonuglanan, tekrarlayict madde kullanimu.
6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da arttirdig1, devamli yada tekrarlayict toplumsal ya da kisileraras sorunlar olmasina karsin
madde kullanmaya devam etme.
7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, is ile ilgili ya da eflence etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas.
8. Tekrarlayici bir bigimde fiziksel olarak tehlikeli olabilecek duurlarda madde kullanma.
9. Maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi bilinen, siirekli fiziksel ve psikolojik sorunlara karsin madde kullanimini siirdiirme.
10. Tolerans.
11. Yoksunluk.
Ozet Ozet
(D) (GEA)
A. Kannabis 1 2 3 1 2 3
O 0 0 010 0 0 0O
B. Uyaricilar 0O 0 0 0]0 0 00
C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitik g0 0 olo o o o
D. Kokain 00 0 00000
E. Opiyatlar 00 0 0lo 0 00
F. PCP (Fensiklidin) 0O 0 0 0j0 0 0 0
G. Hallusinojenler 00 0 0lo o0 0o
H. Coziiciiler/Ugucular () 0O 0 0lo 0 0 o
1. Diger (Belirtin): O 0 0 00 0 0 0
J. Birden fazla madde kullanimi
(Listelenen biitin  maddelerin  birlikte O 0O O 00 0 0 0
kullanimint degerlendirin) ) . . ,

Notlar:
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Madde Kullanim Bozuklugu Siddetini Belirtin (Simdiki/Gegmis)

0= Tan1 yok; 1=Hafif (2-3 belirti) 2= Orta (4-5 belirti); 3= Agir (6+ belirti)

A. Kannabis:

B. Uyaricilar:

C. Sedatifler/Hipnotikler/Anksiyolitikler:

17. Diizelme (Remisyon)

D. Kokain:
E. Opiyatlar:

F. PCP:

G. Hallusinojenler:
H. Coziiciiler/Ugucular:
I. Diger (Belirtin):

J. Birden fazla madde kullanum

Belirtin: Uygulanamiyor; 0=Kontrollit ortam (Erigim kisitlt); 1=Erken Diizelme ( A 1-11 tam dlgiitii 12
aydan daha kisa siireli olmak {izere, en az 3 aydir kargilanmamaktadir) 2= Kalici Diizelme (12 ay ya da
daha uzun bir siiredir A 1-11 8lgiitii karsitlanmamaktadir).

(Listelenen butin maddelerin  birlikte
kullanimm degerlendirin)

Ozet Ozet

(SD) (GEA)
A. Kannabis 0 1 2 310 1 2 3
O 0 0 0lo 0 0 0
- Uyarieilar 0O 0 0 0lo o 0o
C. Sedatifler/Hipnotikler/ Anksiyolitik O 0 0 0lo o o o
D. Kokain 0O 0 0 0l0 0 0 0
- Opiyatlar 000 0l00 00
. PCP (Fensiklidin) 00 0 0]l0 0 0 O
G. Hallusinojenler o 0 0 olo o o o
H. Coziiciiler/Ugucular O 0 0 0lo o o o
Diger (Belirtin): O 0 0 0lo o o0 o

. Birden fazla madde kullanim

00 0 0lo 0 0 o

Notlar:




