DAVRANISIN DEGERLENDIRILMESI FONKSiYONEL
(DAVRANISSAL - ANALITIK) YAKLASIM

Psk, Nese Erol

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Psikiyatri Klinigi

Psikologlar, klinik psikoloji alaninda sikhik-
la tani koyma ve degerlendirme islevleri ile
ilgilenmislerdir (Carson 1858, Holt 1967). Bre-
ger (1968), tanmiya yonelik test vermeye gerek-
sinim olmadigim ileri siirerken, Swenson ve
Wellner hastanelerde bu tiir test uygulamanin
en gok gereksinim duyulan bir islev oldugu-
nu vurgularlar.

Davramsgsal tekniklerin kliniklerde ve psi-
kolojinin diger alanlarinda wve bilimsel karar-
larim verilmesinde kullamilmasy, psikolojik de-
gerlendirmede diagnostik modelle gatigan yeni
modellerin gelismesine neden olmustur. Bun-
lar; Deneysel, Davranissal, Karar verme ve
Yoén Eylem Arastirmas: modelleridir. Bu model-
lerin tiimi sagiltima agiklhk, kolaylik ve kanit-
lanabilen degerler getirmistir. Bu da klinik
psikologlara yeni sorumluluklar ve olanaklar
varatmealkta ve psikologun yoénetim, sagilfim ve
dizenlemeye katilimimi saglamaktadir.

Davranigsal model, = kaynagim Pavlov,
Watson, Dunlap, Hull ve Skinner’in davranig-
sal psikolojisinden alir. Modelin tani ve deger-
lendirme sorunlarma uygulanmas: son za-
manlarda olmustur ve davramis dilizenlenmesi
(behavior modification) teknikleriyle iligkili-
dir. Kanfer ve Saslow'a (1971) gore degerlen-
dirmenin amaci, hangi davranig drintistinin
degismesi gerektigini, degisikligi yaratan ne-
denleri ve hangi etkenlerin davranisi ortaya
cikardigin: ve hangi kosullarda olustugunu bu-
lup karar vermekiir,

Burada lkisaca dsginilen davranissal mo-
deli fonksivonel (davramissal - analitik) vak-
lagimla genisletmeye caligacagim.

Son wvillarda davrams degistirme {izerine
gelisen yayinlar, 0grenme kuramlarindan etki-
lenmis ve etkili diagnostik siirecin degistiril-
mesi gereginj ortaya koymustur {(Bandura,
Ferster, Kanfer, Krasner, Ullman, Wolpe' ve
digerleri).

Kanfer ve Saslow (1871) geleneksel yakla-
simla hastalari siniflandirma ve tam koyma
sisteminin, yordavici gegerlik eksikliginden
dolayr sinrlandirildigi ve bu nedenle gesitli
psikiyatrik sagltim ortamlarinds . hastalarin

verdigi farkh yanitlarla anlamh bir
yapmanin gigligiini vurgular.

yordama

Kanfer ve Saslow tarafindan sunulan dav-
ranissal sistem, harekete yomeliktir ve hasta-
nm sorununu tanmimlamada, hastaya hangi sa--
Ealtim yonteminin uygulanabilecegini agcikla-
mada yararhdir. Diger énemli nokta ise cevre-
sel degiskenlerin dikkate almmasidir ¢liinki bu
cevre hastanmn gimdiki davrams sorunlar: ile
ilgilidir. Kanfer ve Saslow’a gbre degerlendiri-
ci, kiginin davramgmm fonksiyonel analizini
yapmak zorundadir ve davranigsal yanitlar: su
sorularla formiile eder;

a) Meydana gelme siklizl, giddeti, dura-
ganhgl veya ortaya giktign kosullar belkimindan
hangi ézel davrams oriintisiinde degigiklik -
meydana gelmektedir, b) bireyde meydana ge-
tirilmesi istenen degisiklik en kolay nasil ya-
pilmaktadir (gevrenin manipulasyonu, hasta-
nin kendilik tutumunun manipulasyonu ile),
¢) Hangi kogullar bu duruma neden olmakta .
ve bu kazanilmis davranis hangi kogullarda or-
taya @ikmaktadir. Kisilik élclimlerinin gecmi-

. sinden alnan ders, kompleks insan davranisi-

nmm bircok degiskenlerden etkilendigi, insanlar
ve durumlaria devamli bir etkilesim ‘halinde
bulundugudur. Eger davranig, cesitli etkilesim
degiskenleri ile belirleniyorsa, yalniz gevre ve-
va kisiden birisine agirhk vermek sinirh yor-

dams ve genellemelere neden olacaktir.

Fski ve unutulan bir yaklagim da norm -
merkezli ve kisi merkezli olgtimlerdir. Norm -
merkezli yaklasim, insanlarn birbirleriyle Iki-
yaslar (ice donik vb). Sonuglar grup kiyasla-
masima neden olur ve birgok arastirma soru-
larm vemtlar (Mischel, 1068). Kisi merkezli
vaklasim ise, kigiyi vasamidaki belli bir psi-
kolojik durumla oclan iligkisinde ele alir. Birgok
metodolojik degisim olmakla beraber yaklasi-
min esasini fonksiyonel analiz meydana gotirir.
Burada insanlarin birbirleriyle nasil kivaslana-
bilecegi onemli degildir, fakat yasamlarmda
onlar icin anlam tagiyan kisilerle etkilesimde
bulunduklarinda belirli yollarla davranislarini
degistirip, ideallerine nasil yaklagtiklar: tnem-
lidir (Kelly, 1977 Mischel 1977).
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Kigilik olgitmiintn gelecegi kisi- merkezli
fonksiyonel analizle milmkiin olacaktir. Bu ba-
sarildifgmmida, gereksinmesi olan kisiye ya,lmzoa.
yararh bir hizmet saglanmakla kalmayip aym
zamanda kendilifinden davranisin temelinde-
ki kurallar hakkmda kuramsal kavramlar test
etme durumunu da sa.glayacaktlr

Ofrenme yaklasmm, fam ve sa.galtlm acl-

sindan  farklihik gostermektedir. - Terapdtik

vaklagim igin 6grenme ile tamiya gitmenin kat-

kist énemlidir ve bu -davramgm fonksiyonel

analizi -aracihgl ile yapilmektadwr. Davranisin
fonksiyonel analizi, gézlenen davranigyt denet-
leyen acik cgevresel ve tarihsel degiskenleri.ele
alarak yaplir. Bu yaklasim tartisilirken Fers-
tor (1985), davramisin fonksiyonel :analizinin
birgok avantajlarina deginir ve davramgm ne-
denlerini, ¢evrel kogullarda objektif olarak ele
alarak -kolaylikla manipile :edilebilen -davranisg-
lar1 ortaya gikarmanm olasi cldugunu vurgu-
lar. Daha gok bu analiz gevre ile.davrans.ara-
sindaki-iligkidir - ve yalmzca dahs. énceki degis-
kenlere degil aynr zameanda cevrenin, hasta-
mn da,vra.msm1 peklstu'mem Ale de -anlam ka-
ZANIT,

_ " .Lindsley {1864}, da,vram5m analizi icin ge-
leneksel Uyaric: - davrams iliskisi igine, dav-
rammlarin-’ pargalarm: da koymak geregini
vurgular. Bunu soyle :ifade eder; bir uyana
faktéri (8) ve.ons karsi bir tepki vardir (R),
ayrica kogsula baghlk (K) ve sonug (C} vardir.
Bu liste -operant davramgin .analizinin her bi-
riminde farkh -olarak ddsinildr, . Uyarc: fak-
tord - dnceki olaylar:, tepki - gézlenen davra-
niglary, kogula baghhik - tarifeleri, sonug ise,
tepkiyi izleyen olaylari tanmmlar ki, bu gevre
veya crganizma olabilir. Burada Lindsley'in
-davrans goristine ek olarak organizmamn
biyolojik durumuns da énem verilir (O, bu
da uyaria ile -da.vra.ms arasina girer.

Baz1 analiz tlplenmn ozellﬂ{lerme klsa.ca.
degmusek .

1) Hasta karmagik bir sistem i¢indedir,
valmzoa psikolojik olaylan degil, biyolojik,
ekonomik ve sosyal olaylart da kapsayan bir
sistemin 1g:1nded1r ve a;nahzde dnem sirasing
bakmaksizin timi potansiyel degiskenier ola-
rak kabul edilir,

~.2) Sosyal etkilesim orintiilerine dikkat
edilmelidir, . .

3 ‘Davranig repertuar:, kisinin hiyolojik
-sosyal, entellekttiel yeterlilizi ile syirhdir.

' 4) Bireyin Sgrenme hikayesi de tnemlidir.

Ayni kitltiirel ortamda yetismig kigiler benzer -

Ggrenme deneyimine sokulabilirler, ancak bu
bireysel degerlendirmseyi gerektirir ve her has-
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th igin terapotik plan, kigive dzgil gevresel ve
davrang dzellikleri géz onfine almarak yapi-

" lamr. Bu nedenle belirgin siurl sagltim tek-
‘nikleri gereklidir,

Fonksiyonel analiz, bize bir andliz yontemi -

saglar ve rehber de olabilir.

.-5) Fonksiyonel analiz, hastamn psikolojik

fonksiyonunde terapdtik miiidahele de bulun-

maz, ‘Miidahele, hastanin fiziksel veya sosyal
¢evresine veya sorunun olugmasinda rol oyna-
difing, -ingmlan -degiskenlers yapilir.

Davranigsal yaklasim, gevrel degiskenlére

6nemn verir fakat kisinin ¢evresine uyumu ve.

davranislarimi ona gore ayarlamasi dnemli de-
gildir. Onemli olan kiginin  kendiliginden bir
geve baslamasi, kendini ayarlamasy, -sagaltim
sirecine etkin katilim: ve sonuc olarak -da ya-
sama yeniden uyumunu saglamasidir. Basar-
i bir sagaltimda klinisyenin gorevi, hastanm

' gevrel oriammm aragtomak, yasaminda onemli

rol oynayan kisilerin davramglarmda degisik-
ik .yapmak ve pekistirici olaylar denetlemek—
tir. Hi¢ gevrel kosullar degigtivilemez diye bir
sey yoktur, Goldfried, Pomeranz ve Mischel
(1977) degerlendirme siireci olarak gevrel ko-

- gullarin’ degistirilmesinin deneneblleceglm Vir-

gularlar.
" Davramsin. 'a.nalizi nas:l yamhr?

A$a.g1dak1 olgiitlere bakilarak sagalt.lmdaf-
ki amaglar sapianabilir .

1)" Problem durumunun baslangic analizi:

Itk formulasyon ‘hastay:r klinige hangi tor
davramsm - getirdigini  saptamaktir. Ayrica
problem davramglar: saptarken kisinin prob-
lem olmayan davrams - repertuarmida ele al-
mak gerekir. Davranglardaki  ozel giic kalite
ve kantite tedavide kaynak olarak kullamlir,

Davranls maddeleri asirthfa ve bozukluga
bagh olarak ele dlmur, Ornegin, bir kigide agm
ige kapanma veya duygusal uyaricilara kars
asr) tepki ghsterme varsa veya bozuk bir ken-
dilik denetimi varsa, sagaltims hangisinden
baslanacagg karar vermek gerekir. Diger hir
devigle, sagaltim igin bir baslangi¢ noktasi . ge-
reklidir. Klinisyen, hangi davramgm oOncelikle
degigtirilmesi ve @stinden gegilmesi haklunda
karar vermelidir.

A, Asm davramsa; oncelikle dikkat edilir,
Bu davramslar, siklik, vogunluk, devamliik
veye sosyal bir durumda ortaya cikma Ola,S']:ll-
& hig yokken ortaya gikan devramslardir. Or-

negin; kompulsif el yikamalari, kavgacilik,

uzun . shreli ‘heyeoa:‘n durumu ve cinsel teghir-
cilik asin1 davramslara &rnektirler. Bu yakin-
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malar, davranig analizi sirasinda drtaya '_Qlka,r.
Ornegin, yalniz olan bir ev hamm, evle ilgili
agir1 etkinliklere girigebilir. Bu durum hani-

. ma, ev-etkinlikleriyle ilgili scrular sorularak

acikliza kavusturulur, Giinde kac saat ev igi
vaptigl, kag¢ kez yaptig, is yaparken kapm veya
telefon ¢alarsa kapiyl aglp agmayacagi, ev fe-
miz kende temizlik -yapip yapmadifl gibi agikla-
vict sorular sorulur. Bu érnekte, hem devam-
liik hem de vogumluk degerleri, agir da.vram—

" osm- ozelhgml belirlemektedir.

‘B. Bozuk davrani; Uygun frekans, uygun

. yogunluk, uygun form veya beklenen sosyal

kosullarda meydans gelmeyen davranig, prob-

'lem olarak tammlanir. Ornegin; amnezi, yor-

gunluk, azalmis sosyal tepki, cinsel veya soma-
tik islevierin engellenmesi (empotans) gibi
Bozuk davramsin diger- bir érnegi - depresif
hastalarda goriillirki, -bunlar, yeni sosyal orta-

ma uygun davrams gostermede glglik :;eker—

ler,

e Olumlu da,vramsla,r

“Bunlar problem olmayan - da.vra,msla,rdlr'

I-Ia.sta neyi iyl yapar, en uygun sosyal davra-
niglar1 ve oOzel yetenekleri nelerdir, yagam de-
neyimlerinin igerigi nedir, bu gibi konular sa-
galtim programmda kullamlabilir, Ayrica has-

" tanin’ etkinliklerinin herhangi bir bélumi, ye-

ni davramglarin kazandinlmasinda kullamla-
bilir. Dogal isi, oyun etkinlikleri, davramsg de-
g1$1k11g1 igin baslanglg: noktas: olarak ele alir,

" Modern sa.galt1m1n amacl, yeni sosysl giig-
ler ve kendini degerlendirme davramglarim

kazandirmaktr. Dolayisiyla, cesitli ddevier ve-
rilerek, degisik ¢evrel Lkosullards 6grenme

programlart hazirlanmalhdir,

II) Problem Durumunun Agiklanmas:

- ‘A Hasta ile gahgilirken problem davra-
nimlar asir ya.da a.z olarak a ve b grubunda.

suuﬂandlnhr

B. . Bu da,vra,mslar hanga klsllen ya. da
grupla.n hedef almaktadir. Hangi kisi ya da

grup tarahindan desteklenmektedir.

C. Bu da.vi'ams, hastaya ve hasta ile ilgili
kisilere ne saglamakts ve ne sonug getlrmek—

tedir,

D. Hangi kosullarda p:oblem davranig

‘meydana gelmektedir? (Biyolojik, sosyal, is

vl

E. . Eger sagaltim sonunda problem davra-
ms-degigirse hasta ne gibi- doyumlar saglaya-
cakir?- Hasta ile iigili kigilerin-ne gibi etkisi

-olacaktir? Eger sagaltym basaril olmazsa has-

‘ta yaganini nasﬂ surdurecektlr'?

- ya da. grubun stkisi vardir?.

_F. Bagarih -safgaltim hastanm yagami igiﬁ
ne tiir sorunlar getirecektir?

‘G. Hasta, safaltim programmm geligimi-

‘ne yardim edici yetenege sahipmidir?

Yukandaki sorularin yanti klinisyene uy-

- gun amaclar saptamada ve erken kararlar al-

mada yardimel olmaktadir.

D MotwaSyonel Anahm : .

" A. Hasta kendls1 igin onemh olan gudu-
leri masy sirglamekiadir? - Hangi pekistiriciler
davraniglarin baglangran ya da devamm et-
kilemektedir; arkadashk, saglk, e;;teuektﬁal

basar), para, bagimhlik vb

-B. Bu pek1st1reg1er jle ne denli sikhikla ve
gtire ile- bagarii colunuyor? Bunlamn herbirin-
der su anda.kl beklentisi nedir? ’

C. Hangl durumlarda . her b1r pelusmncx
amace yonelik da.vramsl uyarmaktadir e

~ Simdilci da.vrams uzermde hangi. kxszl

E. Hasta kendi kisisél davramsla,n 11e mi

- pekigiyor yoksa denetienemeyeri etkenlere mi

agwrhk . verlyor'? {mucizeler; kader ba.tll inang-

" lar)-

F. Hastanin hoslanmarhgl temel 'uya,ran-
lar nelerdir? :

G. .Sasaltm programi hastanin simdiki
sonmlarl ile 11g'111 -doyum sagla.ya.cak m?-

H Sagaltim mra.smda. hang; pek1st1reg1er

,deger11d1r‘? Istemlen da.vra,mglan takiben han-

oi alanlarda “olumlu’ sonugla.r duzenleneb:lm‘?
IV) -Gelisim Analizi : . . ‘
A. Bivolojik -depgisiklikler: 1) Hastanmn

. simdiki davranigi etk_iley'en 'biyolojik .yapisimn
.smlrlarl nelerdir? (gdrme veya ‘igitme bozulklu-

gu varm?) Bu smlrlar .istenmeyen davramsgl
nasil basla.nyor veya devam. ettlnyor'? (yorgin-
lugs neden olmasi, -agir1 caba, sosyal iligkiler-
den -kaginma gibl) Bu. sontuglar hasta.nm “hek-
lent11er1m engelhyor mu?

2)- Nasil ve ne zaman bu biyolojik saﬁma- '
lar gelisti? Bu sorunlar onun yagam Jbigiminde

ve kendilik tutumunds ne gibi sonuclar yarat-

117 .Sorunlara kim - tarafmdan ne yapldi? Vii-
cut. yapisina -kars: belirli ve deva.mh blr kav-
ramm bicimi gelistirdi mi?

3} Bu hiyolojik kosullar, sagaltim ve soru-
nun ¢dziimind nasil ksitlamaktadir?

" B, Sosyolojik ' degigiklikler; 1). Hastanin
simdiki sosyo - kiiltiirel ortamimnm tzellikleri

“nelerdir? Tutumlar: bulundugu ortama uyuyor-
Cmu? . ST -

23




2) Hastamn gimdiki davranigimi etkileyen
iginde bulundugu ortamda bir degisiklik oldu-
mu? Eger olduysa, bu degisiklikler hastanmn
davramigim nasil etkiledi? .3) Hasta bu degi-
giklikleri 6nemli kimselere, kendi istegine wve-
ve tesadiife mi baghyor, degisikliklere kars:
tutumu nedir? =

4) Gesitli sosyal durumlarda hastanin ro-

14 benzerlik gésteriyor mu? DegisiklizZe bagh -

elargk davrams bozukiuklam gériliiyor mu?
Eger poriilityorsa, her durumda m1 voksa fark-
I durumlarda m: ortaya qikiyor? -

5) Problem davranigda ki sosyolojik et
kenlerle safaltim programm arasinda ne gibi
bir iliski kurulabilir? ] . :

C. Davramis degisiklikleri; 1) Hastznin
davranis ‘oriintiileri, geligimsel ve sosyval norm-
larla lnyaslandigmnda bir bozukluk -gésteriyor
mu? Eger pgosteriyorse bu degisikligin tabiatl
nedir? IIk kez hangi kogullarda saptanmlstlr'?

2) Hastanin vasammdaki b1y010J1k sosyal
* veya sosyolojik olaylar davra.ms degisikligi ile
gili mlchr'?

S Bu- nda.vrams -degigikliklerd, ilk  gbriinii-
mﬁnden sonra difer sosyal durumlara da ya-
yimis rmdmr?

4 Davramg degigildikleri hastanin belirli
kisilerden veya gruplarden Ofrendigi veni
davrantg Grintileri ile. ilgilimidir? :

"V} Kendilik - Denetiminin-Analizi :
. A’ Hasta, problem -davramiglarim = hangi
duwrumlarda denetleyebiliyor? Bovyle bir dene-

timi nasi yapabilivor, bunu, kendisini veya
bagkalariny maniipiile . ederek mi yapiyor?

‘B. Bagkalarimn onaylamadifn ~ sonuglar
problem devramsin sikligm - azaltiyormu? Bu
olaylar hastanmn kenduu denetleme -davranigl-
n1 duzenhyor mu'?

C.. H.asta, pro'blem davranmisin neden oldu-
gu durumlerdan kendini deneileyverek kagina-
bAhyor mu? -

..D. . Hastanmmn sozel olarak ifade ettifi ken-
d111k denetimi fle bhaskalarmin gézlemleri ara-
sinda bir benzerlik varm?

"E. Hangi kogullarda, kisilerde veya pekis-
tireglerde kendini denetleyici davramsini degis-
tirivor? (okulds kabul edilen davrammds bu-
lunurken -evde bulunmamas: gibil.

F. Hastamin kendini denetleme davranist
segaltim programinda nasil kullamlir? Bu de-
- netimi saBlamak igin slirekli slpervizyon wve
ila¢ kullanilmas: gerekli midir?
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“VI) " Sosyal lliskilerin Analizi .

A. Hastanmin gimdiki ortaminda en énemli
kigiler kimlerdir? Sorumlu oldupu Lkisi ve
gruplar kimlerdir? Yapici davramislarmu  kim

kolaylagtirir, problem da,vra,msla.rm1 kim lns-
kirtir?

B. Ha.sta, bu klsllerden sizel ve da,vrams

‘-olara,k ne bekliyor?

C. Bu kisiler hastadan ne belliyor? Bek-

" lentiler arasinda bir benzerlik var mi?

'D. Hastayr etkileyen kisiler sagaltima ne

gibi kathids bulunuyorla.r?

ViI} Sosyal - Kulturel - Fiziksel Cefvremn
‘ Analizi :

A, Hastanm yakmd1g1 da,vramsl icin sos-
yal ortamm normlart nedir?

'"B. Bu normiar, hastanm etkilegimde bu-

'Iundugu gegitli ortamlara, benziyor mu? (ckul,

C. Heangi gevrede hastanm problem dav-
ramgl  daha belirgin veya daha kebu!l -edilir
durumda? Cevre, hastanmn kendini- degerien-
dirmesini desteklivor mu, yoksa cesarstini mi
kiriyor?

D. Cevre, hastanin sorunlarmy  ¢oziimle
mek igin psikolojik strecgleri uygun buluyor
mu? Hastanin sagaltinn gevre tarafmdan des-
tekleniyor mu? -

Bu Ogzetin, amac, behrlz bir sagaltim ge-
rektiren hastanin sorununu ve degigim igin
belirli davraniglarimr tanimlamaktadir. Béyle
bir galigma bigimi oldukga giig bir istir. Bu ne-
denle formulasyon harekete voneliktir. Bk el-
den bilgi toplanmasinda rehber olarak kulla-
mhir. Ayrica, uygun verinin  organizasyonu
veya safaltim deseni igin kullamlir.

. Bu yaklasim, gelencksel tam: koyma ile
iliskin kategorilerin yerine .gegen bir yakla-
srm degildir, Bu simflandirma; istatistik, idari
ve arastirma amaglan icin istenilen bir -yén-
temdir., Bu analiz, 6zel terapdtik girisimler
haklonda diger tam koyucu formulasyonlera
hizmet etmek amaciyla hareket eder.

FONKSIYONEL ANALIZ ICIN VERI TOPLA-
MA YONTEMLERI . :

‘Geleneksel diagnostik  yaklasimda, hasta-
mn goriisme ve psikolojik test performansin-
daki sbzel raporlar: ve stzel olmayan davra-
miglar temel olarak alinmaktadir, Bu goézlem-
ler, eger problem davrans, valmzca hestamn
belirli caZrisim veye kisilik = yapisiyla iligkili
ise yeterli olabilir. Ancek, hastenmn bozuk dav-
ramslart belirli kosullards 6frenilmis davra-




ms Srintileri olarak kabul edilirse, bu tiir

yéntemler bozuk ya da patolojik davrams de-
gerlendirmek icin yeterli degildir. Bu nedenle
klinisyen bhir vakanmin formulasyonunda. kendi-
sini yalmezca test bulgulariyla; goriisme ile ve-
va gegmis vasam 6&ykiisli ile simirlamamahdir,
Degerlendwme degisen gevrel kosullarla ilis-

kil ole,re.k hastanm = davramslarmin tanimm:
- igermelidir. Hastamin yagsaminda kendisi 'igin

énemli olan bir kisi ile etkilegimini sézel ola-
rak iletmesinden daha yararhdir.

. Veri toplama ve analizinde, psikologun iz-
leyebilecegl standart veri toplama  §firegleri
yokiur. Degerlendirme  aletieri psikologun egi-
tim ve deneyimine bagh olarak secilir. Deger-
léndirme siirecinde zaman ve ‘ekonomi - etkeni

‘wve ikincil kazanclar dikkate. almmaldir.

" Kisilik degerlendirmesine - davranigsal agi-
dan vaklasan bu yaklasimds yararlanilan bil-
gi “kaynaklarmu ve veri toplama yontemlerini
soyle Ozetleyebiliriz; 1) Biyografik  verilerin

~elde edilmesi, analiz igin gerekli bilgileri sag-
lar. ve kigilerin 'gegmis davramgiarma iliskin

ipucu verir. 2). Goriisme, . biyografik wverile-
rin -elde. edilmesinde kullamilir ve . dogrudan
gozlem. igin olanak tamr. ‘

-3) . Gozlem, cevrenin' sagladifz” davranls

pekigtiregleri igin gereklidir. 4) - Video ieyp ve
ses kayitlarimin dinletilmesi ve gosterilmesi

de diger énemli veri kaynaklarmdandr.

Davranig lderecelendirilmis &lcekler, veya

baz basit Slglimler kullanarak hastanmin is or-
tamindaki baz davraniglarna iliskin bilgi edi-
nilebilir. 5) Psikolojik -testler, hasta haklmda
bize yararll bilgiler saglar. Testlere verilen

. yamilar, hastanin problem durumda, stresli bir

kigilerarast iliskide davrang drneklemi hak-
lunda bilgi verir, Diger bir deyisle psikolojik
testler, ya.lmzca mniceliksel test puaniarnl ver-
mekle kalmayip ayn: zamanda, minyatiir bn-
vasam- denéyimi olarak da gorulehlhr

Bozuk davranslarla ilgilenen sagaltlm sis-
temlerinden; bireysel tedavi, operant ve diger
davramsg tedavileri, grup tedavisi, aile tedavisi,
milieu programlari hozuk .olan davramslarda
istenilen degisiklizi genellikie saglamaktadir.

Cex;rel degiskenlerin degistirilmes! icin . de

gesitli ~ tekmikier kullanilmaktadir. Burada

amag, frekans: digik olan davranis Orintisi-
niin frekansimn arttirmaya, frekans: yiiksek
olan davrams orintiisiiniin  frekensini azalt-
maya calismaktir. Olumlu ve olumsuz pekis-
tirme, itici sartlama (ceza) wve sondurme g1b1

. teknikler kullanmilir,

Operant .gartlanma teknigi de, belirli bir
durumda, uyumin davramslarm kezamlmasm—
da basaril: olmustur.

Bu bolitmde 'baz: vagam durumiarina, test
matervallerine ve davrams labaratuvarlarina
deginilmigtir. Kriter olarak ekonomik olmasi,
klinisyen icin kullanilabilir olmast ve hasta-
min sorunlariyle ilgili olmasi gibi konular ele
alinmistir.

Davrams analizi teknigi, kisilik yapisma

bagh olarak ortaya gikan davranig Orintiisid-

nil degistirmeye ySnelmekten cok, kisinin ya-

gadiZr sosydl, kiiltlirel ve psikelojik ortamlar

ile tim kaynaklan kullanarak, veniden 6gren-
me konulerina getirmekie ve tim klinik veri-
ierden yararlanmalctadir.

Sonug olarak degerlendirme slirecine kli-
nik. psikolojinin test yinelimli ve test merkezli
fonksiyonunun’' yam sira yeni alaniar katil-
mugtir. Diagnostik testler vine kullanilacaktir
fakat yeni kavramiar, poplier tekmklerle mii-
cadele verecektxr
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