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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde
Bir Giindiiz Klinigi Deneyimi

An Experience of A Child and
Adolescent Psychiatry Day Clinic
Treatment Program

OZET Amag: Giindiiz klinikleri, gocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda kisa siiredir hizmet vermek-
tedir. Giindiiz kliniklerinde gortismeler yogundur ve gesitli tedavi yontemleri biitiinciil bir bigim-
de kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, biitiinciil bir tedavi saglayan ve Tiirkiye'de ilk kez
Kocaeli Universitesi Gocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda kurulmus olan Gocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Giindiiz Kliniginde uygulanan tedavinin hastalarin islevselliginin artirilmasinda
ve belirtilerin azaltilmasindaki etkinligini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Giindiiz klini-
ginde izlenen 31 hastanin bulgulari terapist ve ebeveynlerinin degerlendirmeleriyle incelenmistir.
Bu inceleme cinsiyet, yas grubu, eshastalanim ve ebeveynin egitim diizeyi géz 6niine alinarak ¢o-
cuklar i¢in genel degerlendirme 6lgegi, klinik global izlem 6lgegi ve tedavi degerlendirme 6lgegi ile
yapilmigtir. Bulgular: Cocuklar i¢in genel degerlendirme 6lgeginden elde edilen puan ortalamas:
tedavinin baginda 52.59 + 9.02 iken, tedavi sonunda 69.07 + 11.01 olmustur. Klinik global izlem 61-
¢eginden alinan puan ortalamasi 4.52 + 0.975’ten 2.70 + 1.068’e diismiistiir. Tedavi degerlendirme
olgegi ile yapilan degerlendirmede ise elde edilen puan ortalamasinin 3.75 + 0.40 (gok iyi) oldugu
gortlmiistiir. Cinsiyet, yas grubu, es hastalanim ve ebeveynin egitim diizeyi géz 6niine alinarak ya-
pilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml far-
kin olmadig1 saptanmistir. Sonug: Calismanin sonucunda giindiiz kliniginde tedavi edilen hastalarin
cocuklar icin genel degerlendirme 6lgegi ve klinik global izlem 6l¢eginden elde edilen bulgular
dogrultusunda islevselliklerinde artma oldugu saptanmistir. Tedavi degerlendirme 6lgegi ile yapi-
lan degerlendirme sonucunda anne-babalar tarafindan giindiiz klinigi tedavisinin yararh bulundu-
Bu gorilmiistiir. Ayaktan ve yatakh tedaviye bir alternatif tedavi yontemi olan giindiiz klinikleri i¢in
daha fazla aragtirma yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk giindiiz yuva merkezleri; ergen; cocuk

ABSTRACT Objective: Day treatment in child and adolescent psychiatry is quite brief. Day treat-
ment programs allow intensive, multimodal management. The aim of this study was to examine
the efficacy of Kocaeli University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Day Cli-
nic treatment program for adolescents. Material and Methods: Thirty-one patients who completed
the day treatment program were assessed by their therapists and parents. The functioning was as-
sessed using the children’s global assessment scale, clinical global impression scale, and treatment
assessment scale considering gender, age, comorbidity and educational level of the parents. Results:
The mean score of children’s global assessment scale was 52.59 + 9.02 at admission, and improved
t0 69.07 + 11.01 at discharge. The mean score of clinical global impression scale was 4.52 + 0.975 at
admission, and dropped to 2.70 + 1.068 at discharge. The mean score of treatment assessment sca-
le- parent proxy was 3.75 + 0.40 (very good) at discharge. After the evaluations done by conside-
ring gender, age, comorbidity and educational level of the parents, no statistical difference was
found among the mean scores. Conclusion: As the result of the study patients who completed the
day treatment program appeared to function better globally at discharge on children’s global assess-
ment scale and clinical global impression scale scores. This study showed that day treatment was
perceived by families as helpful on treatment assessment scale. Even though day treatment can be
an alternative for in or outpatient treatment but more research is needed.

Key Words: Child day care centers; adolescent; child
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lduke¢a geng bir anabilim dali olan ¢ocuk
O ve ergen psikiyatrisi 1968 yilinda psikiyat-

ri, noroloji ve pediatriden ayrilip ayr1 bir
bilim dali olarak taninmistir.! Cocuk ve ergen psi-
kiyatrisi 1970’li y1llardan sonra yalnizca ¢ocuk ve
ergenin kendisi yerine aile iizerine de odaklanma-
nin 6nemini kavramigtir. Ruhsal bozukluklarin ne-
denleri incelendiginde, bozukluklarin pek ¢ok
etkene bagl olarak ortaya ¢ikabildigi gortilmiis ve
aile odakli ve sosyal-psikiyatrik kavramlarin dne-
mi fark edilmistir. Cocuk ve ergenin ruhsal bozuk-
luklarinin tedavisi sirasinda aile desteginin 6nemi
glindiiz kliniklerine olan gereksinimi artirmigtir.?
Bunun tizerine 19701i yillarda 6zellikle de 1980’li
yillarin basinda diinyada ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi alaninda ¢aligan giindiiz klinikleri artis goster-
meye baslamistir ve bu sayica artig giiniimiizde de
stirmektedir.! Tarihte psikiyatri alaninda hizmet
veren ilk giindiiz kliniginin 1930 yilinda zamanin
Sovyetler Birligi'nde psikiyatri hastanesinde yatak
sikintis1 nedeniyle agildig1 bilinmektedir.> Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de ilk giindiiz kliniginin
1946 yilinda agildigi, giindiiz kliniklerinin 1960’11
yillarda artis gosterdigi, 1981 yilinda ise ¢cocuk ve
ergen psikiyatrisi alaninda hizmet veren 353 giin-
diiz kliniginin bulundugu bildirilmistir."* Ingilte-
re’de 1950’]i, Fransa’da ise 1960’11 yillarda giindiiz
klinikleri cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda hiz-
met vermeye baglamigtir.! Huss ve ark., 2000 y1lin-
da Almanya’da ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
calisan 61 giindiiz kliniginin bulundugunu ve bu
kliniklerin cogunlukla yatakli birimin de bulundu-
gu bir hastanede bunlardan ayri olarak hizmet ver-
digini, daha az sayida giindiiz kliniginin ise
bagimsiz bir birim ya da bir yatakli birimin parga-
s1 olarak hizmet verdigini bildirmistir.> Buna kargin
Isvigre’de giindiiz klinikleri yatakli ya da ayaktan
tedavi birimine bagli olmaktan ¢ok bagimsiz birim-
ler olarak hizmet vermektedir.!

Alman ruh saghg: politikasina gore, 1.5 mil-
yon niifusluk bir yerlesim bolgesinde, ortalama 80
genel ve 20 6zellesmis ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
yatakli biriminin, 12’ser hasta kapasiteli 4 giindiiz
kliniginin ve bunlara bagl ¢aligan ayaktan tedavi
birimlerinin olmas1 gerekmektedir. Ulkemizin 70
milyonluk niifusunun 27 milyonluk kismini ¢ocuk
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ve ergen niifusu olusturmaktadir ve bu niifus i¢in
yalnizca bir giindiiz klinigi ve yedi yatakli birim
(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Hastanesi, Manisa Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi, Elazig Ruh Saglig1 ve Hastalikla-
r1 Hastanesi, Adana Kiz Ergen Rezidental Tedavi
Merkezi, Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol
Madde Bagimlhilig1 Arastirma ve Uygulama Merke-
zi) bulunmaktadir. Ulke genelinde ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi uzman hekimlerinin ve alanlarinda uz-
manlagmis psikolog, hemsire, cocuk geligim uzma-
n1, mesguliyet uzmani, 6gretmen gibi personelin
sayica az olmasi bu duruma neden olarak gosterile-
bilir. Bu sorunun ¢6ziimiinde ilk olarak halen olus-
turulmamais olan ulusal bir ¢cocuk ruh sagligi ve
hastaliklar: politikasinin gelistirilmesinin 6nemli
oldugu distiniilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde ruhsal hastaliklarin etiyo-
lojisinde birgok cevresel ve genetik etken rol oyna-
digindan, tedavinin de ¢ok yonlii olmas: gerekmek-
tedir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal bozukluklarin te-
davisinde, hastanin kendisinin terapiye dahil edil-
mesi kadar aile ve sosyal ¢evrenin de ele alinma-
sinin 6nemi agiktir.® Giindiiz klinigi tedavisinin ba-
sar1 saglamasinin; ailenin de tedaviye dahil olmasi,
tedavi ortaminin hastanin yasadig1 ortama benzer
olmasi ve hastaya ¢oklu tedavi uygulamalarinin su-
nulmasi kosullarinin karsilanmast ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.! Giindiiz kliniginde tedavi altin-
da olan hastalar giin icinde 7-8 saat klinikte bulu-
nup diger zamanlarini kendi sosyal ortamlarinda
stirdiirmektedirler. Bu da hastalara ¢atigma alanla-
rindan uzaklagmadan, dogrudan girisim ve degisim
olanagi saglamaktadir. Giindiiz kliniklerinin yatak-
L1 tedavi sekillerinden en 6nemli istiinliigii de bu-
dur. Ayaktan tedavide hasta ve ailesi sinirh stirede
degerlendirilip tedavi edilmekte ve daha genis ara-
liklarla takipleri yapilmaktadir. Giindiiz klinikleri-
nin bu simirhiligs icermemesi ayaktan tedaviye
oranla tedavi gii¢lerini artirmaktadir.”®

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde hastalarin tani
ve tedavileri siklikla ayaktan yiriitiilmektedir.
Kendine ya da bagkalarina zarar verici davranig
tehlikesi olan ya da aile veya sosyal ¢evrelerinden
uzaklastirilmasi gereken hastalar icin ise yatakl te-
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davi disiintilmektedir. Ayaktan takibi gii¢ olan ve
yatacak diizeyde agir hastaligi olmayan hastalarin
tedavisinin glindiiz kliniklerinde yiiriitiilmesi uy-
gun goriilmektedir. Giindiiz klinikleri ayaktan te-
davi merkezleri ya da yatakli birimlere oranla
saylca az olmakla birlikte zaman icinde hizli artig
gostermislerdir.!

Giindiiz kliniginde ebeveynler de tedaviye yo-
gun bir bicimde dahil edilip terapist ile birlikte
“yardimci terapist” gibi caligmaktadir. Aileler ¢o-
cuklarina yapilacak miidahaleler, sorun alanlar1 ve
iletisim zorluklar ile ilgili konularda egitilmekte
ve uygulamada bulunmalar saglanmaktadir. Ebe-
veynlerin terapi siirecinde terapiste sagladiklar:
destek artikca tedavi etkinliginin de artig1 bildiril-
mektedir.! Hastanin yasadig: ruhsal bozukluk aile-
sinden kaynaklaniyorsa aile terapisi 6nerilmekte ve
tedavide 6zellikle aile iligkileri ele alinmaktadir.!

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde giindiiz klinik-
leri ile ilgili aragtirma yapmak zordur. Arastirma-
larda hastalarin kontrol gruplari ile kargilastirilmas:
bilimsel acidan en kiymetli verileri vermektedir.
Ancak giindiiz kliniklerinde tedavi altina alinan
hastalar i¢in kontrol grubunun olusturulmas: etik
acidan miimkiin gériinmemektedir. Bunun yerine
hastanin kontrol grubu ile kargilagtirilmas: bekleme
listesinde bulunan hastalar ile giindiiz kliniginde
tedavi altina alinan hastalarin karsilagtirilmasi yo-
lu ile yapilabilmektedir. Ancak bekleme siirecinde
hastalarin ayaktan tedavi almalari, sosyal gevrele-
rinde degisikliklerin meydana gelmesi ya da hasta-
nin gelisiminde fiziksel ve duygusal degisikliklerin
olmasi beklenen saglikli verileri elde etmemizi en-
gelleyebilir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde giindiiz
klinikleri ile ilgili aragtirma yapmanin diger bir yo-
lu da hastanin kendisini tedavi dncesi ve sonrasin-
daki islevsellik diizeyi ile karsilagtirmak olabilir,
ancak bu yontemde de hastalik 6zelligi, aile yapusi,
ruhsal ve fiziksel gelisim ve degisim gibi etkenler
nedeniyle zorluklar yaganmaktadir. Ote yandan ¢o-
cuk ve ergen psikiyatrisinde degerlendirme arag ve
gereclerinin nesnel olmamasi, hastada meydana ge-
len degisimin ¢cogunlukla anne-baba, hekim, 6gret-
men ya da hastanin kendisi gibi bircok farklh
kisinin 6znel degerlendirmeleri sonucu yapilabil-
digi ve hastada meydana gelen olumlu, olumsuz
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gelismelerin cevresel etkenlerden kaynaklanma
olasilig1 nedeniyle meydana gelen degisimin tek
basina uygulanan tedaviye baglanmas: giictiir. Ta-
rihsel agidan heniiz yeni sayilabilecek bir alan olan
cocuk ve ergen psikiyatrisi ile ilgili aragtirma ala-
ninda yasanan bu zorluklar giindiiz klinikleri ile il-
gili sinirh sayida yazin bilgisine rastlanmasina yol
a¢cmaktadir.!

Bu yazida, Tiirkiye'de ilk kez Kocaeli Univer-
sitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda kurulmus olan Cocuk ve Ergen Psikiyatri-
si Gilindiiz Kliniginde izlenen olgularin sosyode-
mografik ozelliklerinin ve tedaviye yanit oranla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Giindiiz Kliniginde 01.01.2008/01.01.2009 tarihle-
ri arasinda izlenen hastalar ¢aligmanin 6rneklemi-
ni olusturmustur. Psikiyatri servislerinde yatan
hastaya uygulanan ¢ok yonlii tedavi giin boyunca
benzer bir bigimde klinigimizde de uygulanmistir.
Tedavi ekibi, 1 rekreasyon uzmani, 1 sinif 6gret-
meni, 1 aragtirma gorevlisi, 2 uzman hekimden
olusmustur. Hastalar bir yandan spor aktiviteleri,
el isleri, mutfak uygulamalari, oyun, grup etkinlik-
leri gibi etkinliklere katilirken diger yandan teda-
vi ekibi tarafindan ruhsal tedavileri diizenlenip
hastaya ve bozuklugun 6zelligine gore biligsel dav-
ranisc1 terapi, psikoegitim, megguliyet terapisi, or-
tam terapisi (mileu terapi), farmakoterapi gibi
terapi yontemleri uygulanmigtir. Her bir hastanin
glindiiz klinigine basladiktan hemen sonra 6gret-
menleriyle goriisiilmiis, bilgi alinmig ve klinigi-
mizde calisan sinif 6gretmeni tarafindan hastanin
egitimi sekillendirilmistir. Haftada iki kez yapilmis
olan vizitlerle tedavi ekibi ile hasta bir araya gel-
mis ve verilen 6devler, yagsanan zorluklar, kazan-
mast planlanan beceriler, kullanilan ilacin etki ve
yan etkileri konusulmustur. Hastalar ile her giin,
aileleri ile en az haftada bir kez gériisme yapilmis-
tir. Bireysel goriismeler diginda hastalar stirekli bir
arada ve etkilesim halinde olmustur.

Hastalar1 degerlendirebilmek i¢in 6nce hasta
ve ailelerinden onam alinmigtir. Cocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri dosya bilgilerinden toplan-
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mistir. Tedaviye yanit oranlar1 Cocuklar i¢in Genel
Degerlendirme Olcegi (CGDO), Klinik Global
Izlem Olgegi (KGI) ve Tedavi Degerlendirme Ol-
cegi (TDO) kullanilarak degerlendirilmistir.

COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGI (CGDO)

Yetigkinler i¢in genel degerlendirme 6lceginden
uyarlanan bu 6lgek cocuklarin tedavi izlemi sira-
sinda klinisyen gozlemine dayanilarak puanlan-
maktadar. (;GDC), hastalik belirtileri, sosyal ve okul
islevler ve sorunlarla bas edebilme gibi degiskenle-
ri kullanarak hastanin genel iyilik ve islevselliginin
degerlendirildigi bir 6lgektir. Bu 6lgekte hastaya
yukarida bahsedilen 6zellikler dikkate alinarak 100
tizerinden puan verilir. Yiiksek puanlar iyi genel
durum ve iglev diizeyini gostermektedir®. Bu 6lgek
“Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Ya-
sam Boyu Sekli” icinde Tiirk¢eye uyarlanmigtir.!®

KLINIK GLOBAL iZLEM OLCEGI (KGi)

KGI Guy ve ark. tarafindan, her yasta tiim psiki-
yatrik bozukluklarin klinik aragtirma amagh olarak
seyrini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
KGI ¢ boyutlu bir élgektir ve psikiyatrik bozuk-
luklar1 olan kisilerin tedaviye yanitlarini degerlen-
dirmek amaciyla hekim tarafindan yiiriitiilen yar
yapilandirilmig goriisme sirasinda doldurulur: I.
KGI-Hastalik Siddeti (KGI-HS): Toplam yedi de-
gerlikli bir dlgektir. Psikiyatrik bozuklugu olan ki-
si, 6lcegin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin
siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir;
1= normal, hasta degil, 2= sinirda ruhsal hastalik,
3= hafif derecede hasta, 4= orta derecede hasta, 5=
belirgin derecede hasta, 6= siddetli derecede hasta,
7= en agir derecede hasta. II. KGI-Global Iyilesme
(KGI-GI): Toplam yedi degerlikli bir 6lcektir. Psi-
kiyatrik bozuklugu olan kisinin, ¢aligmaya girdigi
zamanki durumuna goére ne kadar degistigi 1 ile 7
puan arasinda degerlendirilir; 1= ¢ok fazla iyilegti,
2= oldukga iyilesti, 3= minimal iyilesme, 4= degi-
siklik yok, 5= minimal kétiilesme, 6= oldukca kotii-
lesti, 7= ¢ok fazla kotiilesti.!!

TEDAVi DEGERLENDIRME OLCEGI (TDO)

TDO’niin ebeveyn, hasta ve terapist tarafindan dol-
durulan ¢ ayr1 formu bulunmaktadir. Bizim ¢alis-
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mamizda ebeveyn tarafindan doldurulan tedavi de-
gerlendirme 6lgeginin kisa formu kullanilmistir. Bu
6lcek ile tedavi basarisi, tedavi siireci ve ebeveyn
toplam memnuniyeti degerlendirilebilmektedir. 0-
0.4= koti, 0.5-1.4= yetersiz, 1.5-2.4= orta, 2.5-3.4=
iyi, 3.5-4.0= cok iyi derecede tedavi basarisini, te-
davi siirecini ve ebeveyn toplam memnuniyetini
gostermektedir.'> Ulkemizde bu 6lcegin gecerlilik
ve glivenilirlik calismas: yapilmamis olmasina rag-
men ailenin giindiiz klinigindeki tedaviyi deger-
lendirip bize geri bildirim vermesi agisindan yararl
olacag: diistiniilmiis ve kullanilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligmanin verileri, Windows i¢in SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 10.0 programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metot-
lar (ortalama, standart sapma) ve ikili gruplarin
karsilagtirmalarinda ise Man Whitney-U testi kul-
lanilmigtir. Sonuglar %95’1ik giiven araliginda, an-
lamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Giindiiz klinigimizde bir yil icinde 31 hasta tedavi
edilmistir. Izlenen 10-17 yaslar1 arasindaki ergen-
lerin yas ortalamasi 13.6 + 1.8 y1l olup 10 (%32.3)'u
erkek 21 (%67.7)i kiz cocugudur. Hastalarin sos-
yodemografik verileri Tablo 1’de goriilmektedir.
Giindiiz kliniginde hastalar 2 ila 36 hafta arasinda
kalmais olup, tedavi siireleri ortalama 6.5 + 6.3 haf-
tadir. Bir yil boyunca giindiiz kliniginde izlenen
hastalarin cinsiyete gore tani dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Giindiiz kliniginde izlenen hastala-
rin aldiklar en sik taninin dikkat eksikligi hiper-
aktivite bozuklugu oldugu, 19 (%61.3) hastanin ise
birden fazla Eksen I tanisi aldig1 saptanmigtir. Dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda 12 hasta-
nin 7 (%58.3)’sinde, anksiyete bozukluklarinda ise
12 hastanin 8 (%66.6)’inde es tan1 oldugu goriil-
miusgtur.

Hastalarin CGDO puan ortalamasinin tedavi-
nin baginda 52.59 + 9.02, tedavi sonunda 69.07 +
11.01 oldugu saptanmustir. Istatistiksel agidan de-
gerlendirildiginde tedavi sonunda CGDO puan or-
talamasinin anlaml oranda artig1 saptanmistir (t=

-6.91, df= 36, p= 0.000).

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(2)
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TABLO 1: Sosyodemografik 6zellikler.
n %

Cinsiyet
Kiz 21 67.7
Erkek 10 32.3
Sinif
5.-8. 16 51.6
9.-12. 12 38.7
Okul devami yok 3 9.7
Annenin egitim duzeyi
ilkdgretim 27 87.1
Lise 3 9.7
Yuksek okul 1 3.8
Babanin egitim dizeyi
ilkdgretim 19 61.3
Lise 5 16.1
Yuksek okul 7 22,6
Annenin is durumu
Calistyor 2 6.5
Galismiyor 29 93.5
Emeki
Babanin is durumu
Galisiyor 26 83.9
Galismiyor 2 6.5
Emekli 3 9.7
Allenin ekonomik durumu
Kéti 2 6.5
Orta 24 774
iyi 5 16.1

Hastanin giindiiz kliniginde tedavi altina alin-
dig1 siradaki KGI-HS puan ortalamasi 4.52 + 0.975
bulunmustur. Son degerlendirmede KGI-GI puan
ortalamast ise 2.70 + 1.068’dir. KGI-GI'ye gore 3 ve
daha diisitk puan alma tedaviye yanit vermis ola-
rak kabul edildiginden taburculukta hastalarin
%77.8 (n=21)’inin belirtilerinin belirgin olarak dii-
zeldigi saptanmustir.

TDO’ye gére ebeveyn memnuniyeti (3.38 +
0.47) ve tedavi bagarist (3.11 + 0.69) “iyi diizeyde”,
tedavi seyri (3.75 + 0.40) “cok iyi diizeyde” saptan-
mistir. Cinsiyete, yas grubuna, es hastalanimin olup
olmamasina gére CGDO, KGI ve TDO puanlari
Tablo 3’te gosterilmistir. Ebeveyn egitim diizeyle-
ri ayr1 ayr ele alinmis, annenin ve babanin egitim
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diizeyine gére CGDO, KGI ve TDO puanlar1 Tablo
4’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Giindiz klinigimizde hastalar 2 ila 36 hafta arasin-
da kalmig olup tedavi stireleri ortalama 6.5 + 6.3
(42.72 + 44.40 giin) haftadir. Berger ve ark., giin-
diiz kliniklerinde ortalama kalis siiresini 64 giin,
Mund ve ark., ise 9 hafta (43.2 + 24 giin) olarak bil-
dirmiglerdir.>'"® Bunun yaninda Almanya’da bulu-
nan tiim giindiiz kliniklerindeki hastalarin tedavi
sliresinin ortalama 104 giin oldugu bildirilmigtir.>
Diger giindiiz kliniklerine oranla giindiiz klinigi-
mizdeki tedavi siiresinin az olmasi ebeveynlerin
okul egitimini ruhsal bozukluga gore daha fazla
O6nemseyip belirtilerde tam olmasa da kismi diizel-
me gordiikten sonra motivasyonlarinin azalmasi ve
tedavi ekibinin de tedaviyi kismi remisyondan son-
ra ayaktan tedaviye yonlendirmeleri ile a¢iklana-
bilir.

TABLO 2: Cinsiyete gore hastalarin tani dagilimi.
DSM-IV tanilari (n) (%)
kiz erkek
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 8 4 38.7
Karsit olma karsi gelme bozuklugu - 1 3.2
Ozgiil 6§renme bozuklugu 2 2 12.9
Enirezis 1 3.2
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 3.2
Major depresif bozukluk 4 12.9
Psikotik 6zellikli majér depresif bozukluk 1 3.2
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 1 3.2
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 2 19.4
Obsesif kompulsif bozukluk 3 9.7
Panik bozukluk 2 8.5
Sosyal fobi - 1 3.2
Konversiyon bozuklugu 3 - 9.7
BTA somatoform bozukluk 2 - 6.5
Agri bozuklugu - 1 3.2
Otistik bozukluk 1 - 3.2
Asperger sendromu = 1 3.2
Sizofreni - 1 3.2
Sizoaffektif bozukluk 2 6.5
Artikiilasyon bozuklugu 1 3.2
Sinirda entelektliel islevsellik 3 2 16.1
Hafif mental retardasyon 2 1 9.7
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TABLO 3: Cinsiyete, yas grubuna ve es hastalanima gére GGDO, KGi ve TDO puan ortalamalari.
Kiz Erkek istatistiksel Erkenergen  Orta ergen istatistiksel Eshastalanimin  Eshastalanimin  istatistiksel
test* (10-14 (1517 test* olmamasi olmasi test*
yas grubu) yas grubu)
Z p z p z p

¢GDO
Tedavi baginda 53.42+882 50.63+9.79 -066 050 5444:+7.048 4889:+11.66 -098 032 54.44+8.81 51.67+923 -048 0.63
Tedavi sonunda 70.53+1223 6563+6.78 -1.30 019 69.44+1270 68.33+7.07 -031 075 70.00£9.01 6861+1210 -0.05 0.95
KGI
KGi-HS 447107 463074 -036 071 4.33+0.84 489 +1.16 -1.26 020 4.33+1.00 4.61+0.97 -0.64 0.51
KGi-Gi 258+117 300+0.75 -099 0.32 2.72£1.07 267111 -0.05 0.95 2.33+1.00 2.89+1.07 -1.25  0.20
DO
Tedavi bagarisi 340+058 275+068 -1.83 0.06 3.00 +0.67 3.40+0.74 -0.94 034 3.15+0.64 3.08 +0.76 -0.04 0.96
Tedavi seyri 3.76+040 3.75+0.42 -0.10 091 3.76 +0.37 3.72 +0.52 -0.11 091 3.85+0.35 3.68 +0.44 -1.11 026
Ebeveyn memnuniyeti 358 +0.37  3.13+050  -1.87  0.06 3.31+0.45 3.56 +0.53 -1.09 027 3.40+0.53 3.36 £ 0.45 -0.13  0.89

* Mann-Whitney U testi.
GGDO: gocuklar igin genel degerlendirme 8lgegi, KGi: Klinik global izlem élgegi, TDO: Tedavi degerlendirme dlgegi, KGi-HS: KGi-hastalik siddet, KGI-Gi: KGi-global iyilesme.

TABLO 4: Ebeveyn egitim diizeyine gore GGDO, KGi ve TDO puan ortalamalari.
Anne Baba
ilkogretim  Lise/ yilksek okul  istatistiksel test*  ilkogretim Lise/ yiiksek okul istatistiksel test*
Z p Z p
cGDO
Tedavi basinda 52.61 +7.51 52.50 + 17.07 -1.25 0.20 53.44 +7.23 52.50 + 9.57 -0.10  0.92
Tedavi sonunda 69.35+10.58  67.50 + 15.00 -0.32 0.74 69.06 + 12.00 68.75 £ 6.29 -0.04 0.96
KGi
KGi-HS 4.48 +0.94 475+1.25 -0.08 0.93 431+0.94 5.00+0.81 -1.34  0.18
KGi-Gi 2.70 + 1.06 2.75+1.25 -0.08 0.93 2.88 +1.02 2.75+1.25 0.00 1.00
™6
Tedavi basarisi 3.16 £ 0.74 2.86 +0.30 -0.52 0.59 3.26 +0.63 3.10+0.98 -0.54 058
Tadavi seyri 3.86 +0.27 3.20+0.52 -1.92 0.05 3.86 +£0.32 3.90+0.14 -0.56 057
Ebeveyn memnuniyeti 3.45+ 047 3.03+0.40 -0.90 0.36 3.45+0.48 3.50 + 0.42 0.00 1.00

* Mann-Whitney U testi.
CGDO: gocuklar igin genel degerlendirme 8lgegi, KGI: Klinik global izlem élgegi, TDO: Tedavi degerlendirme dlgegi, KGi-HS: KGi-hastalik siddet, KGI-Gl: KGi-global iyilesme.

Giindiz klinigimizde bir yil icinde 21 kiz luklarin ise kiz ¢cocuklarinin sayica daha fazla go-

(%67.7) kiz, 10 (%32.3) erkek cocugu tedavi edil-
mistir. Berger ve ark.nin giindiiz klinikleri ile ilgi-
li deneyimlerini aktardiklan yazilarinda 15 ayhk
siire icinde 14 kiz, 25 erkek cocuk olmak iizere
toplam 39 hasta tedavi ettiklerini, Huss ve ark., ise
2000 yilinda tiim Almanya’da izlenen hastalarin
%69’unu erkek hastalarin, %31’ini ise kiz hastala-
rin olusturdugunu bildirmiglerdir.>® Cocuklukta
baslayan psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunun erkek
¢ocuklarda, ergenlik donemi baslangicli bozuk-
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rildagu bilinmektedir." Yazinla karsilagtiril- di-
ginda giindiiz klinigimizde kiz hastalarin sayica
daha fazla olmasinin hastalarimizin ergenlik déne-
minde bulunmasi ile iligkili olabilecegi gibi bu so-
ornekleme ozgi de

nucun olabilecegi

digtintilmistiir.

Giindiz kliniginde izlenen 10-17 yaslan ara-
sindaki ergenlerin yag ortalamasi 13.6 + 1.8°dir. Al-
manya’da ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda
hizmet veren giindiiz kliniklerinde izlenen hasta-
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larin yas ortalamasinin 10.2 oldugu saptanmugtir.
Farkli merkezlerde yas ortalamalarinin degisiklik
gosterdigi, Berger ve ark.nin yaptigi ¢alismada ise
giindiiz kliniklerinde izlenen hastalarin yas ortala-
masinin 15 oldugu bildirilmistir.? Giindiiz klinigi-
mizde izlenen hastalarin yas ortalamasinin diger
merkezlerin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Giindiiz kliniginde izlenen hastalarin ebe-
veynlerinin ig durumlarina bakildiginda babalarin
%83.9'unun ¢alistig1, annelerin ise %93.5’inin ¢alig-
madig1 goriilmektedir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastalik-
lar1 boliimiine ilk kez bagvuran ergenlerde yapilan
bir calismada da ebeveynlerin ig durumlar1 benzer-
lik gostermektedir.'”” Ulkemizde annelerin ¢ogun-
lukla ¢alismadig1 ve ev hanimi oldugu diisiiniiliirse
babalarin da siklikla evin ge¢iminden sorumlu ol-
dugu ve calistig1 goz 6niine alinirsa bu oranlarin
beklenen bulgular oldugu sdylenebilir.

Almanya’da giindiiz kliniginin tedavi hedefi
ICD-10’a gore, Eksen VI'da (psikososyal islevsellik
alani) diizelme saglamaktir. Ulkemizde DSM-1V s1-
niflandirmasi daha yaygin olarak kullanildigindan,

hedefi
olcen Eksen-V’te diizelme belirlenmis ve deger-

tedavi olarak hastanin islevselligini
lendirmeler bu alanda yapilmistir. Hastalarin
islevsellik diizeyleri hastay1 izleyen hekim tarafin-
dan tedavi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmis-
tir. Hastalarin tedavi baginda CGDO puan
ortalamasinin diisiik, KGI hastalik siddeti puan or-
talamasinin ise yiiksek olmasi, giindiiz klinigine ali-
nan hastalarin islevselliklerindeki bozulmanin
siddetinin de bir gostergesidir. Tedavinin sonunda
bu puan ortalamalarinda belirgin diizeyde diizel-
menin goézlenmesi giindiiz klinigindeki tedavi et-
kinliginin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir.
Giindiiz klinigimizde tedavi altina alinan hastala-
rimizin sosyal iliskilerinden koparilmamasi, giin-
lik yasama benzer bir ortam iginde tedavinin
yiiriitiilmesi ¢atigsmalarini daha iyi ele alinabilme-
sini saglamaktadir. Hasta tedavi ile elde ettigi ka-
zanglari, catigmalarin ¢6zimi i¢in gelistirdigi yeni
becerileri, kisiler aras: iligkilerde 6grendigi yeni
yollan giinliik hayatina zaman kaybetmeden akta-
rabilmektedir. Ote yandan giindiiz klinigimizde te-
alinan  hastalar

davi  altina ayrintili
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gozlemlenebilmekte, hem hastaya hem de aileye
yogun tedavi uygulanabilmektedir. Glindiiz klini-
ginde uygulanan ilag tedavisinin etkinlik ve yan et-
kileri giinliik olarak tedavi ekibi tarafindan
izlenebilmekte ve herhangi bir olumsuzluk karsi-
sinda hekim zaman kaybetmeden tedaviye miida-
hale edebilmektedir. Tiim bu 6zellikler giindiiz
klinigimizde uygulanan tedavinin giiclinii artir-
makta ve hastalarimizin iglevselliklerinde goriilen
belirgin diizelmenin nedenini agik¢a ortaya koy-
maktadir. Belirgin diizelmeye ergoterapi (mesguli-
yet terapisi), psikofarmakoterapi, biligsel davranisci
terapi, ortam terapisi (mileu terapi) gibi terapi yon-
temlerinin hastaya ve hastaliga gore ayr1 ayr1 ya da
es zamanli uygulanabiliyor olmasinin da katkisinin
oldugu diistiniilebilir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde yaygin gorii-
len bozukluklar
kliniklerinde yikic1 davranis bozukluklar: ve duy-

olmasindan dolay1 giindiiz
gudurum bozukluklarinin siklikla ele alindig ancak
6zkiyim dusiinceleri olan, kendine ve bagka-
larina zarar verici davranis olasilig olan hastalarin
tedavisinin 6nerilmedigi bilinmektedir.! Risk deger-
lendirmesi her hasta icin ele alinmali, kendine ve
gevreye zarar verme olasili1 cok detayli olarak de-
gerlendirilmelidir. Belli bir risk degerinin {izerin-
deki hastalarda, ilk planda yiiksek giivenlikli yatakl
birimlerin diistiniilmesi ve giindiiz kliniginde uygu-
lanacak tedavinin ertelenmesi uygun goriilmekte-
dir.!® Yazin bilgileri ile uyumlu bigimde bu
orneklemde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu en sik tami olarak belirlenmigtir. Berger ve ark. da
gindiiz kliniklerinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun yiiksek oranda izlendigini bildirmis-
lerdir.? 2000 yilinda Almanya’daki ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi alaninda ¢alisan tiim giindiiz klinikleri-
nin degerlendirildigi bir ¢calismada da hiperkinetik
bozukluklar ve davranig bozukluklari (%20.2) en stk
izlenen tanilar olmustur.’ Bu bulgu dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun ¢ocuklardaki yayginli-
ginin oldukga yiiksek olmast ile agiklanabilir.!”-2°
Giindiiz klinigimizde dikkat eksikligi hiper-
aktivite bozuklugunun kiz ¢ocuklarinda daha yiik-
sek oranda gozlenmesi dikkat ¢eken bir sonugctur.
Bilindigi gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu erkek cinsiyette daha yiiksek oranda goril-
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mektedir.’®?! Ancak kiz cinsiyette dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtileri kiz ¢ocuklarina
yakistirilan ve olumlu geri bildirimlerle pekistirilen
sakin, durgun ve cekingen davranislar ile celis-
mektedir. Kiz ¢ocuklarinda dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu belirtilerinden aileler
yakinabilir. Bu tutumlarin toplum tarafindan da bir
eksiklik ve olumsuz 6zellik olarak algilanmasi, kiz
cocuklarinda sorunun daha fazla farkina varilma-
sina yol agabilir. Bu durumda da ailenin tedavi is-
tegi ve hekimin tedavi beklentisi erkek ¢ocuklarina
oranla daha yiiksek olabilir. Ote yandan dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugunun kiz ¢ocuklari-
nin iglevselliklerini daha fazla bozdugu ve bunun
sonucunda da tedavi arayiglarinin daha yogun ol-
dugu distiniilebilir. Yine 6rneklemde bulunan kiz
hasta sayisinin erkek hastalara oranla iki kat fazla
olmas: 6rneklemde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek oran-

da gozlenmesini agiklayabilir.

Bir¢ok ruhsal bozuklukta eg tanilarin oraninin
yitksek oldugu bilinmektedir.?>?* Benzer olarak
gindiiz klinigimizde izlenmis olan hastalarin
%61.3"1 ikinci bir Eksen I tanis1 almaktadir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda %58.3, ank-
siyete bozukluklarinda ise %66.6 oraninda es tani
oldugu goriilmiistiir. Yazin bilgisi gozden gegirildi-
ginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
%70, anksiyete bozukluklarinda ise %28.8 es tani
oranlarinin oldugu saptanmigtir.”>?® Glindiiz klini-
gimizde izlenmesine karar verilen hastalarin ¢o-
gunlukla ayaktan tedavi kosullarinda takibin giic
oldugu, tan1 karmasasi olan ve karmasik belirtilere
sahip hastalar oldugu goz 6ntine alindiginda, es ta-
n1 oranlarinin yiiksek olmasinin beklenen bir bul-
gu oldugu distintlmistiir. Bununla birlikte
bozukluklar tek tek ele alindiginda hasta say1sinin
oldukga azalmasi bulgular ile ilgili yorum yapilma-
sin1 ve genel ¢ikarimlarda bulunulmasini giiclestir-
mektedir.

Yapilmis olan bir ¢calismada yikici davranis bo-
zuklugu olan 30 hastanin 15’i giindiiz kliniginde,
digerleri ise ayaktan tedavi edildigi bir ¢alismada
hasta-
larda iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugu ve

gindiiz kliniginde tedavi edilen

iyilik halinin alt1 aydan sonra da stirdiigii gosteril-

110

COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISINDE BIR GUNDUZ KLINIGI DENEYIMI

mistir.”” Ciddi davranis sorunlari olan hastalarla ya-
pilan baska bir ¢caligmada giindiiz klinigi tedavisi
ayaktan tedaviye oranla davranis sorunlarinin ve
depresif belirtilerin azalmasinda, sosyal becerileri-
nin artiginda ve aile islevselliginin iyilesmesinde
daha etkili bulunmustur.” Giindiiz klinigi tedavisi-
ni tamamlamisg ciddi davranig sorunlari olan 33 has-
tanin 5 yil sonraki islevselliginin degerlendirildigi
bir calismada iyilik halinin uzun dénemde stirdiigii
bildirilmistir.® Yapmis oldugumuz ¢alismada hasta-
larin iglevsellik diizeyleri ve ebeveyn memnuniye-
ti degerlendirmeye alinmigtir. Ancak hastalarin
tedavi sonrasi izlem bulgular1 degerlendirilmemis-
tir ve ayaktan tedavi yontemi ile karsilagtirmalar
yapilmamigtir. Bu kisithiliga ragmen hastalarin is-
levsellik diizeylerinde belirgin diizelmenin olmas:
giindiiz klinigi tedavisinin kisa dénem etkinligini
desteklemektedir.

Hastalarin iglevsellik diizeyleri ¢ocuklar i¢in
genel degerlendirme 6l¢egi ve klinik global deger-
lendirme 0Olgegi yardimiyla giindiiz kliniginde te-
davi altina alindig: ilk giin ve taburcu olduklar
giin olmak tizere iki kere yapilmistir. Ebeveynlerin
giindiiz klinigindeki tedaviden memnun olup
olmadiklarinin belirlenmesi ise tedavi degerlen-
dirme 6l¢egi kullanilarak hastanin taburcu edildi-
gi giin yapilmistir. Olgek puanlari cinsiyete, yas
grubuna ve ebeveynin egitim diizeyine gore deger-
lendirildiginde hem tedaviden 6nce hem de tabur-
culukta yapilan degerlendirmelere gore kiz ve
erkek cocuklar arasinda, erken ya da orta ergenler
arasinda ve ilkdgretim ile lise/yiiksek okul egitim
diizeyinde olan ebeveynlerin ¢ocuklar: arasinda is-
levsellik diizeylerinde farkin olmadig: goriilmiis-
tiir. Hastanin giindiiz kliniginde tedavi altina
alinmasina karar verilirken 6zellikle yas, cinsiyet
ve ebeveyn egitim diizeyinden ¢ok hastanin islev-
sellik diizeyi goz oniine alindigindan tedaviden
onceki islevsellik diizeyleri arasinda farkin olma-
mast beklenen bir sonug olmustur. Bunun yaninda
es hastalanimi olan ile olmayan hastalarin tedavi-
den once islevsellik diizeyleri arasinda anlaml bir
farkin goriilmemesi hastada es hastalanim olmasa
bile islevseligi belirgin diizeyde etkilenmis hasta-
larin giindiiz klinigine kabul edilmesine baglana-
bilir.
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Giindiiz kliniginde cinsiyet, yas, ebeveyn egi-
tim diizeyi ve es hastalanim agisindan hastalarda
farklhiliklarin olmasina karsin uygulanan tedavi
yontemlerinin hastaya ve hastaligina 6zgii bigim-
lendirilmesi hastalarin benzer yarar gérmesine,
ebeveyn memnuniyeti ve gruplar arsinda iglevsel-
lik diizeylerinde farkin olmamasina neden gosteri-
lebilir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

[zlenen hastalarin sayica az olmasi aragtirma sonug-
larini genellestirmemizi engellemektedir. Tedavi et-
kinliginin hekimin ve ebeveynlerin 6znel
degerlenmesi sonucu yapildigi, hastalarin 6z bildi-
rimlerinin degerlendirilmemis olmas: bulgularimi-
zin glcini azaltmaktadir. Giindiiz klinigi
tedavisinin ayaktan ya da yatakli birimde tedavi go-
ren hastalarla, diger tedavi modellerinin etkinligi
ile kargilagtirilmamasi, hastalar taburcu olduktan
sonra iyilik hallerinin siirekliligine yonelik bir de-
gerlendirmenin yapilmamis olmasi, tedavi sonunda
tedavinin etkinligini degerlendiren hekimin hasta-
lara kor olmamasi ¢aligmamizin simirliliklarindan-
dir. Gelecekte yapilacak caligmalarda belirtilmis
olan kisithliklarin géz 6niine alinmas: ve hastanin

hastaliga 6zgii ve genel dl¢iim arag ve geri bildirim-
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leri ile tedavi diizeylerinin belirlenmesi Oneril-
mektedir.

0 SONUC

Giindiiz klinigi tedavi uygulamalar1 Almanya’da
20. ytizy1lin baglarinda, Avusturya’da ise son yillar-
da gelismeye baglamigtir.? ABD ve Avrupa’daki hiz-
L1 gelisime karsin giindiiz klinikleri ile ilgili sinirh
sayida bilimsel yayin bulunmaktadir.? Yapilmig
olan sinirh sayidaki caligmalarda giindiiz klinigi te-
davi modelinin hizli diizelmeye yol actig1, sosyal
islevselligi artirdigy, aile yiikiint hafiflettigi ve tek-
rarlama oranlarini azalttig: bildirilmistir.?*3! Giin-
diiz kliniklerinde izlenen hastalarda ortaya ¢ikan
davranis degisikliginin yogun olmasi, tedavinin
hem ¢ocuk hem de aileye uygulaniyor olmas: nede-
niyle tekrarlarin azaldig: bildirilmekte ve giindiiz
klinigi tedavi yaklagiminin etkili bir tedavi yakla-
sim1 oldugu kabul edilmektedir.®®'” Batil iilkeler-
de cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda giindiiz
klinigi uygulamalar: uzun yillardan beri kullanil-
makta olmasina ragmen tilkemiz i¢in yeni bir kav-
Ayaktan kaldig1
hastalarda giindiiz kliniginin etkili bir tedavi y6n-

ramdir. tedavinin yetersiz

temi oldugu, cocuk ve ergen psikiyatrisinde kulla-
niminin yayginlastirilmas: gerektigi sdylenebilir.
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