
Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(2) 103

Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinde
Bir Gündüz Kliniği Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Gün düz kli nik le ri, ço cuk ve er gen psi ki yat ri si ala nın da kı sa sü re dir hiz met ver mek -
te dir. Gün düz kli nik le rin de gö rüş me ler yo ğun dur ve çe şit li te da vi yön tem le ri bü tün cül bir bi çim -
de kul la nı la bil mek te dir. Bu ça lış ma nın ama cı, bü tün cül bir te da vi sağ la yan ve Tür ki ye’ de ilk kez
Ko ca e li Üni ver si te si Ço cuk Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Ana bi lim Da lın da ku rul muş olan Ço cuk ve
Er gen Psi ki yat ri si Gün düz Kli ni ğin de uy gu la nan te da vi nin has ta la rın iş lev sel li ği nin ar tı rıl ma sın da
ve be lir ti le rin azal tıl ma sın da ki et kin li ği ni de ğer len dir mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Gün düz kli ni -
ğin de iz le nen 31 has ta nın bul gu la rı te ra pist ve ebe veyn le ri nin de ğer len dir me le riy le in ce len miş tir.
Bu in ce le me cin si yet, yaş gru bu, eş has ta la nım ve ebe vey nin eği tim dü ze yi göz önü ne alı na rak ço -
cuk lar için ge nel de ğer len dir me öl çe ği, kli nik glo bal iz lem öl çe ği ve te da vi de ğer len dir me öl çe ği ile
ya pıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ço cuk lar için ge nel de ğer len dir me öl çe ğin den el de edi len pu an or ta la ma sı
te da vi nin ba şın da 52.59 ± 9.02 iken, te da vi so nun da 69.07 ± 11.01 ol muş tur. Kli nik glo bal iz lem öl -
çe ğin den alı nan pu an or ta la ma sı 4.52 ± 0.975’ten 2.70 ± 1.068’e düş müş tür. Te da vi de ğer len dir me
öl çe ği ile ya pı lan de ğer len dir me de ise el de edi len pu an or ta la ma sı nın 3.75 ± 0.40 (çok iyi) ol du ğu
gö rül müş tür. Cin si yet, yaş gru bu, eş  has ta la nım ve ebe vey nin eği tim dü ze yi göz önü ne alı na rak ya -
pı lan de ğer len dir me ler so nu cun da el de edi len pu an or ta la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı far -
kın ol ma dı ğı sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma nın so nu cun da gün düz kli ni ğin de te da vi edi len has ta la rın
ço cuk lar için ge nel de ğer len dir me öl çe ği ve kli nik glo bal iz lem öl çe ğin den el de edi len bul gu lar
doğ rul tu sun da iş lev sel lik le rin de art ma ol du ğu sap tan mış tır. Te da vi de ğer len dir me öl çe ği ile ya pı -
lan de ğer len dir me so nu cun da an ne-ba ba lar ta ra fın dan gün düz kli ni ği te da vi si nin ya rar lı bu lun du -
ğu gö rül müş tür. Ayak tan ve ya tak lı te da vi ye bir al ter na tif te da vi yön te mi olan gün düz kli nik le ri için
da ha faz la araş tır ma ya pıl ma sı na ge rek si nim var dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk gün düz yu va mer kez le ri; er gen; ço cuk      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Day tre at ment in child and ado les cent psychi atry is qu i te bri ef. Day tre at -
ment prog rams al low in ten si ve, mul ti mo dal ma na ge ment. The aim of this study was to exa mi ne
the ef fi cacy of Ko ca e li Uni ver sity  Faculty of Medicine, Child and Ado les cent Psychi atry Day Cli -
nic tre at ment prog ram for ado les cents. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Thirty-one pa ti ents who comp le ted
the day tre at ment prog ram we re as ses sed by the ir the ra pists and pa rents. The func ti o ning was as -
ses sed using the chil dren’s glo bal as sess ment sca le, cli ni cal glo bal im pres si on sca le, and tre at ment
as sess ment sca le con si de ring gen der, age, co mor bi dity and edu ca ti o nal le vel of the pa rents. RRee  ssuullttss::
The me an sco re of chil dren’s glo bal as sess ment sca le was 52.59 ± 9.02 at ad mis si on, and im pro ved
to 69.07 ± 11.01 at disc har ge. The me an sco re of cli ni cal glo bal im pres si on sca le was 4.52 ± 0.975 at
ad mis si on, and drop ped to 2.70 ± 1.068 at disc har ge. The me an sco re of tre at ment as sess ment sca -
le- pa rent proxy was 3.75 ± 0.40 (very go od) at disc har ge. Af ter the eva lu a ti ons do ne by con si de -
ring gen der, age, co mor bi dity and edu ca ti o nal le vel of the pa rents, no sta tis ti cal dif fe ren ce was
fo und among the me an sco res. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  As the re sult of the study pa ti ents who comp le ted the
day tre at ment prog ram ap pe a red to func ti on bet ter glo bally at disc har ge on chil dren’s glo bal as sess -
ment sca le and cli ni cal glo bal im pres si on sca le sco res. This study sho wed that day tre at ment was
per ce i ved by fa mi li es as help ful on tre at ment as sess ment sca le. Even tho ugh day tre at ment can be
an al ter na ti ve for in or out pa ti ent tre at ment but mo re re se arch is ne e ded.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child day ca re cen ters; ado les cent; child   
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l duk ça genç bir ana bi lim da lı olan ço cuk
ve er gen psi ki yat ri si 1968 yı lın da psi ki yat -
ri, nö ro lo ji ve pe di at ri den ay rı lıp ay rı bir

bi lim da lı ola rak ta nın mış tır.1 Ço cuk ve er gen psi-
ki yat ri si 1970’li yıl lar dan son ra yal nız ca ço cuk ve
er ge nin ken di si ye ri ne ai le üze ri ne de odak lan ma -
nın öne mi ni kav ra mış tır. Ruh sal bo zuk luk la rın ne-
den le ri in ce len di ğin de, bo zuk luk la rın pek çok
et ke ne bağ lı olarak or ta ya çı ka bil di ği gö rül müş ve
ai le odak lı ve sos yal-psi ki yat rik kav ram la rın öne -
mi fark edil miş tir. Ço cuk ve er ge nin ruh sal bo zuk -
luk la rı nın te da vi si sı ra sın da ai le des te ği nin öne mi
gün düz kli nik le ri ne olan ge rek si ni mi ar tır mış tır.2

Bu nun üze ri ne 1970’li yıl lar da özel lik le de 1980’li
yıl la rın ba şın da dün ya da ço cuk ve er gen psi ki yat -
ri si ala nın da ça lı şan gün düz kli nik le ri ar tış gös ter -
me ye baş la mış tır ve bu sa yı ca ar tış gü nü müz de de
sür mek te dir.1 Ta rih te psi ki yat ri ala nın da hiz met
ve ren ilk gün düz kli ni ği nin 1930 yı lın da za ma nın
Sov yet ler Bir li ği’n de psi ki yat ri has ta ne sin de ya tak
sı kın tı sı ne de niy le açıl dı ğı bi lin mek te dir.3 Amerika
Birleşik Devletleri (ABD) ’de ilk gün düz kli ni ği nin
1946 yı lın da açıl dı ğı, gün düz kli nik le ri nin 1960’lı
yıl lar da ar tış gös ter di ği, 1981 yı lın da ise ço cuk ve
er gen psi ki yat ri si ala nın da hiz met ve ren 353 gün-
düz kli ni ği nin bu lun du ğu bil di ril miş tir.1,4 İngil te -
re’ de 1950’li, Fran sa’ da ise 1960’lı yıl lar da gün düz
kli nik le ri ço cuk ve er gen psi ki yat ri si ala nın da hiz-
met ver me ye baş la mış tır.1 Huss ve ark., 2000 yı lın -
da Al man ya’ da ço cuk ve er gen psi ki yat ri si ala nın da
ça lı şan 61 gün düz kli ni ği nin bu lun du ğu nu ve bu
kli nik le rin ço ğun luk la ya tak lı bi ri min de bu lun du -
ğu bir has ta ne de bun lar dan ay rı ola rak hiz met ver-
di ği ni, da ha az sa yı da gün düz kli ni ği nin ise
ba ğım sız bir bi rim ya da bir ya tak lı bi ri min par ça -
sı ola rak hiz met ver di ği ni bil dir miş tir.5 Bu na kar şın
İsviç re’ de gün düz kli nik le ri ya tak lı ya da ayak tan
te da vi bi ri mi ne bağ lı ol mak tan çok ba ğım sız bi rim-
ler ola rak hiz met ver mek te dir.1

Al man ruh sağ lı ğı po li ti ka sı na gö re, 1.5 mil-
yon nü fus luk bir yer le şim böl ge sin de, or ta la ma 80
ge nel ve 20 özel leş miş ço cuk ve er gen ruh sağ lı ğı
ya tak lı bi ri mi nin, 12’şer has ta ka pa si te li 4 gün düz
kli ni ği nin ve bun la ra bağ lı ça lı şan ayak tan te da vi
bi rim le ri nin ol ma sı ge rek mek te dir. Ül ke mi zin 70
mil yon luk nü fu su nun 27 mil yon luk kıs mı nı ço cuk

ve er gen nü fu su oluş tur mak ta dır ve bu nü fus için
yal nız ca bir gün düz kli ni ği ve ye di ya tak lı bi rim
(Ulu dağ Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Do kuz Ey lül
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Ba kır köy Ruh ve Si nir
Has ta lık la rı Has ta ne si, Ma ni sa Ruh ve Si nir Has ta -
lık la rı Has ta ne si, Ela zığ Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık la -
rı Has ta ne si, Ada na Kız Er gen Re zi den tal Te da vi
Mer ke zi, Ege Üni ver si te si Ço cuk ve Er gen Al kol
Mad de Ba ğım lı lı ğı Araş tır ma ve Uy gu la ma Mer ke -
zi) bu lun mak ta dır. Ül ke ge ne lin de ço cuk ve er gen
psi ki yat ri si uz man he kim le ri nin ve alan la rın da uz-
man laş mış psi ko log, hem şi re, ço cuk ge li şim uz ma -
nı, meş gu li yet uz ma nı, öğ ret men gi bi per so ne lin
sa yı ca az ol ma sı bu du ru ma ne den ola rak gös te ri le -
bi lir. Bu so ru nun çö zü mün de ilk ola rak ha len oluş-
tu rul ma mış olan ulu sal bir ço cuk ruh sağ lı ğı ve
has ta lık la rı po li ti ka sı nın ge liş ti ril me si nin önem li
ol du ğu dü şü nül mek te dir.

Ço cuk ve er gen ler de ruh sal has ta lık la rın et iyo-
lo ji sin de bir çok çev re sel ve ge ne tik et ken rol oy na-
dı ğın dan, te da vi nin de çok yön lü ol ma sı ge rek mek-
te dir. Ço cuk ve er gen le rin ruh sal bo zuk luk la rın te-
da vi sin de, has ta nın ken di si nin te ra pi ye da hil edil-
me si ka dar ai le ve sos yal çev re nin de ele alın ma-
sı nın öne mi açık tır.6 Gün düz kli ni ği te da vi si nin ba-
şa rı sağ la ma sı nın; ai le nin de te da vi ye da hil ol ma sı,
te da vi or ta mı nın has ta nın ya şa dı ğı or ta ma ben zer
ol ma sı ve has ta ya çok lu te da vi uy gu la ma la rı nın su-
nul ma sı ko şul la rı nın kar şı lan ma sı ile iliş ki li ol du ğu
bil di ril mek te dir.1 Gün düz kli ni ğin de te da vi al tın -
da olan has ta lar gün için de 7-8 sa at kli nik te bu lu -
nup di ğer za man la rı nı ken di sos yal or tam la rın da
sür dür mek te dir ler. Bu da has ta la ra ça tış ma alan la -
rın dan uzak laş ma dan, doğ ru dan gi ri şim ve de ği şim
ola na ğı sağ la mak ta dır. Gün düz kli nik le ri nin ya tak -
lı te da vi şekil le rin den en önem li üs tün lü ğü de bu -
dur. Ayak tan te da vi de has ta ve ai le si sı nır lı sü re de
de ğer len di ri lip te da vi edil mek te ve da ha ge niş ara-
lık lar la ta kip le ri ya pıl mak ta dır. Gün düz kli nik le ri -
nin bu sı nır lı lı ğı içer me me si ayak tan te da vi ye
oran la te da vi güç le ri ni ar tır mak ta dır.7,8

Ço cuk ve er gen psi ki yat ri sin de has ta la rın ta nı
ve te da vi le ri sık lık la ayak tan yü rü tül mek te dir.
Ken di ne ya da baş ka la rı na za rar ve ri ci dav ra nış
teh li ke si olan ya da ai le ve ya sos yal çev re le rin den
uzak laş tı rıl ma sı ge re ken has ta lar için ise ya tak lı te-
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da vi dü şü nül mek te dir. Ayak tan ta ki bi güç olan ve
ya ta cak dü zey de ağır has ta lı ğı ol ma yan has ta la rın
te da vi si nin gün düz kli nik le rin de yü rü tül me si uy -
gun gö rül mek te dir. Gün düz kli nik le ri ayak tan te-
da vi mer kez le ri ya da ya tak lı bi rim le re oran la
sa yı ca az ol mak la bir lik te za man için de hız lı ar tış
gös ter miş ler dir.1

Gün düz kli ni ğin de ebe veyn ler de te da vi ye yo -
ğun bir bi çim de da hil edi lip te ra pist ile bir lik te
“yar dım cı te ra pis t” gi bi ça lış mak ta dır. Ai le ler ço-
cuk la rı na ya pı la cak mü da ha le ler, so run alan la rı ve
ile ti şim zor luk la rı ile il gi li ko nu lar da eği til mek te
ve uy gu la ma da bu lun ma la rı sağ lan mak ta dır. Ebe-
veyn le rin te ra pi sü re cin de te ra pis te sağ la dık la rı
des tek ar tık ça te da vi et kin li ği nin de ar tı ğı bil di ril -
mek te dir.1 Has ta nın ya şa dı ğı ruh sal bo zuk luk ai le -
sin den kay nak la nı yor sa ai le te ra pi si öne ril mek te ve
te da vi de özel lik le ai le iliş ki le ri ele alın mak ta dır.1

Ço cuk ve er gen psi ki yat ri sin de gün düz kli nik -
le ri ile il gi li araş tır ma yap mak zor dur. Araş tır ma -
lar da has ta la rın kon trol grup la rı ile kar şı laş tı rıl ma sı
bi lim sel açı dan en kıy met li ve ri le ri ver mek te dir.
An cak gün düz kli nik le rin de te da vi al tı na alı nan
has ta lar için kon trol gru bu nun oluş tu rul ma sı etik
açı dan müm kün gö rün me mek te dir. Bu nun ye ri ne
has ta nın kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl ma sı bek le me
lis te sin de bu lu nan has ta lar ile gün düz kli ni ğin de
te da vi al tı na alı nan has ta la rın kar şı laş tı rıl ma sı yo -
lu ile ya pı la bil mek te dir. An cak bek le me sü re cin de
has ta la rın ayak tan te da vi al ma la rı, sos yal çev re le -
rin de de ği şik lik le rin mey da na gel me si ya da has ta -
nın ge li şi min de fi zik sel ve duy gu sal de ği şik lik le rin
ol ma sı bek le nen sağ lık lı ve ri le ri el de et me mi zi en-
gel le ye bi lir. Ço cuk ve er gen psi ki yat ri sin de gün düz
kli nik le ri ile il gi li araş tır ma yap ma nın di ğer bir yo -
lu da has ta nın ken di si ni te da vi ön ce si ve son ra sın -
da ki iş lev sel lik dü ze yi ile kar şı laş tır mak ola bi lir,
an cak bu yön tem de de has ta lık özel li ği, ai le ya pı sı,
ruh sal ve fi zik sel ge li şim ve de ği şim gi bi et ken ler
ne de niy le zor luk lar ya şan mak ta dır. Öte yan dan ço -
cuk ve er gen psi ki yat ri sin de de ğer len dir me araç ve
ge reç le ri nin nes nel ol ma ma sı, has ta da mey da na ge -
len de ği şi min ço ğun luk la an ne-ba ba, he kim, öğ ret -
men ya da has ta nın ken di si gi bi bir çok fark lı
ki şi nin öz nel de ğer len dir me le ri so nu cu ya pı la bil -
di ği ve has ta da mey da na ge len olum lu, olum suz 

ge liş me le rin çev re sel et ken ler den kay nak lan ma
ola sı lı ğı ne de niy le mey da na ge len de ği şi min tek
ba şı na uy gu la nan te da vi ye bağ lan ma sı güç tür. Ta-
rih sel açı dan he nüz ye ni sa yı la bi le cek bir alan olan
ço cuk ve er gen psi ki yat ri si ile il gi li araş tır ma ala-
nın da ya şa nan bu zor luk lar gün düz kli nik le ri ile il-
gi li sı nır lı sa yı da ya zın bil gi si ne rast lan ma sı na yol
aç mak ta dır.1

Bu ya zı da, Tür ki ye’ de ilk kez Ko ca e li Üni ver -
si te si Ço cuk Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Ana bi lim
Da lın da ku rul muş olan Ço cuk ve Er gen Psi ki yat ri -
si Gün düz Kli ni ğin de iz le nen ol gu la rın sos yo de -
mog ra fik özel lik le ri nin ve te da vi ye ya nıt oran la -
rı nın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ko ca e li Üni ver si te si Ço cuk ve Er gen Psi ki yat ri si
Gün düz Kli ni ğin de 01.01.2008/01.01.2009 ta rih le -
ri ara sın da iz le nen has ta lar ça lış ma nın ör nek le mi -
ni oluş tur muş tur. Psi ki yat ri ser vis le rin de ya tan
has ta ya uy gu la nan çok yön lü te da vi gün bo yun ca
ben zer bir bi çim de kli ni ği miz de de uy gu lan mış tır.
Te da vi eki bi, 1 rek re as yon uz ma nı, 1 sı nıf öğ ret -
me ni, 1 araş tır ma gö rev li si, 2 uz man he kim den
oluş muş tur. Has ta lar bir yan dan spor ak ti vi te le ri,
el iş le ri, mut fak uy gu la ma la rı, oyun, grup et kin lik -
le ri gi bi et kin lik le re ka tı lır ken di ğer yan dan te da -
vi eki bi ta ra fın dan ruh sal te da vi le ri dü zen le nip
has ta ya ve bo zuk lu ğun özel li ği ne gö re bi liş sel dav-
ra nış çı te ra pi, psi ko e ği tim, meş gu li yet te ra pi si, or -
tam te ra pi si (mi le u te ra pi), far ma ko te ra pi gi bi
te ra pi yön tem le ri uy gu lan mış tır. Her bir has ta nın
gün düz kli ni ği ne baş la dık tan he men son ra öğ ret -
men le riy le gö rü şül müş, bil gi alın mış ve kli ni ği -
miz de ça lı şan sı nıf öğ ret me ni ta ra fın dan has ta nın
eği ti mi şekil len di ril miş tir. Haf ta da iki kez ya pıl mış
olan vi zit ler le te da vi eki bi ile has ta bir ara ya gel-
miş ve ve ri len ödev ler, ya şa nan zor luk lar, ka zan -
ma sı plan la nan be ce ri ler, kul la nı lan ila cın et ki ve
yan et ki le ri ko nu şul muş tur. Has ta lar ile her gün,
ai le le ri ile en az haf ta da bir kez gö rüş me ya pıl mış -
tır. Bi rey sel gö rüş me ler dı şın da has ta lar sü rek li bir
ara da ve et ki le şim ha lin de ol muş tur. 

Has ta la rı de ğer len di re bil mek için ön ce has ta
ve ai le le rin den onam alın mış tır. Ço cuk la rın sos yo -
de mog ra fik özel lik le ri dos ya bil gi le rin den top lan -
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mış tır. Te da vi ye ya nıt oran la rı Ço cuk lar için Ge nel
De ğer len dir me Öl çe ği (ÇGDÖ), Kli nik Glo bal
İzlem Öl çe ği (KGİ) ve Te da vi De ğer len dir me Öl-
çe ği (TDÖ) kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir. 

ÇO CUK LAR İÇİN GE NEL DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ (ÇGDÖ)

Ye tiş kin ler için ge nel de ğer len dir me öl çe ğin den
uyar la nan bu öl çek ço cuk la rın te da vi iz le mi sı ra -
sın da kli nis yen göz le mi ne da ya nı la rak pu an lan -
mak ta dır. ÇGDÖ, has ta lık be lir ti le ri, sos yal ve okul
iş lev ler ve so run lar la baş ede bil me gi bi de ğiş ken le -
ri kul la na rak has ta nın ge nel iyi lik ve iş lev sel li ği nin
de ğer len di ril di ği bir öl çek tir. Bu öl çek te has ta ya
yu ka rı da bah se di len özel lik ler dik ka te alı na rak 100
üze rin den pu an ve ri lir. Yük sek pu an lar iyi ge nel
du rum ve iş lev dü ze yi ni gös ter mek te dir9. Bu öl çek
“Okul Ça ğı Ço cuk la rı için Duy gu la nım Bo zuk luk -
la rı ve Şizof re ni Gö rüş me Çi zel ge si-Şim di ve Ya -
şam Bo yu Şek li ” için de Türk çe ye uyar lan mış tır.10

KLİ NİK GLO BAL İZLEM ÖL ÇE Ğİ (KGİ)

KGİ Guy ve ark. ta ra fın dan, her yaş ta tüm psi ki -
yat rik bo zuk luk la rın kli nik araş tır ma amaç lı ola rak
sey ri ni de ğer len dir mek ama cıy la ge liş ti ril miş tir.
KGİ üç bo yut lu bir öl çek tir ve psi ki yat rik bo zuk -
luk la rı olan ki şi le rin te da vi ye ya nıt la rı nı de ğer len -
dir mek ama cıy la he kim ta ra fın dan yü rü tü len ya rı
ya pı lan dı rıl mış gö rüş me sı ra sın da dol du ru lur: I.
KGİ-Has ta lık Şid de ti (KGİ-HŞ): Top lam ye di de-
ğer lik li bir öl çek tir. Psi ki yat rik bo zuk lu ğu olan ki -
şi, öl çe ğin dol du rul du ğu sı ra da ki ra hat sız lı ğı nın
şid de ti ne gö re 1 ile 7 pu an ara sın da de ğer len di ri lir;
1= nor mal, has ta de ğil, 2= sı nır da ruh sal has ta lık,
3= ha fif de re ce de has ta, 4= or ta de re ce de has ta, 5=
be lir gin de re ce de has ta, 6= şid det li de re ce de has ta,
7= en ağır de re ce de has ta. II. KGİ-Glo bal İyi leş me
(KGİ-Gİ): Top lam ye di de ğer lik li bir öl çek tir. Psi-
ki yat rik bo zuk lu ğu olan ki şi nin, ça lış ma ya gir di ği
za man ki du ru mu na gö re ne ka dar de ğiş ti ği 1 ile 7
pu an ara sın da de ğer len di ri lir; 1= çok faz la iyi leş ti,
2= ol duk ça iyi leş ti, 3= mi ni mal iyi leş me, 4= de ği -
şik lik yok, 5= mi ni mal kö tü leş me, 6= ol duk ça kö tü-
leş ti, 7= çok faz la kö tü leş ti.11

TE DA Vİ DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ (TDÖ)

TDÖ’nün ebe veyn, has ta ve te ra pist ta ra fın dan dol-
du ru lan üç ay rı for mu bu lun mak ta dır. Bi zim ça lış -

ma mız da ebe veyn ta ra fın dan dol du ru lan te da vi de-
ğer len dir me öl çe ği nin kı sa for mu kul la nıl mış tır. Bu
öl çek ile te da vi ba şa rı sı, te da vi sü re ci ve ebe veyn
top lam mem nu ni ye ti de ğer len di ri le bil mek te dir. 0-
0.4= kö tü, 0.5-1.4= ye ter siz, 1.5-2.4= or ta, 2.5-3.4=
iyi, 3.5-4.0= çok iyi de re ce de te da vi ba şa rı sı nı, te-
da vi sü re ci ni ve ebe veyn top lam mem nu ni ye ti ni
gös ter mek te dir.12 Ül ke miz de bu öl çe ğin ge çerli lik
ve gü ve nilir lik ça lış ma sı ya pıl ma mış ol ma sı na rağ-
men ai le nin gün düz kli ni ğin de ki te da vi yi de ğer -
len di rip bi ze ge ri bil di rim ver me si açı sın dan ya rar lı
ola ca ğı dü şü nül müş ve kul la nıl mış tır.

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ça lış ma nın ve ri le ri, Win dows için SPSS (Sta tis ti -
cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces) 10.0 prog ra mı kul-
la nı la rak de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma ve ri le ri
de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı is ta tis tik sel me tot -
lar (or ta la ma, stan dart sap ma) ve iki li grup la rın
kar şı laş tır ma la rın da ise Man Whit ney-U tes ti kul-
la nıl mış tır. So nuç lar %95’lik gü ven ara lı ğın da, an-
lam lı lık p≤ 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR
Gün düz kli ni ği miz de bir yıl için de 31 has ta te da vi
edil miş tir. İzle nen 10-17 yaş la rı ara sın da ki er gen -
le rin yaş or ta la ma sı 13.6 ± 1.8 yıl olup 10 (%32.3)’u 
er kek 21 (%67.7)’i kız çocuğudur. Has ta la rın sos-
yo de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir.
Gün düz kli ni ğin de has ta lar 2 ila 36 haf ta ara sın da
kal mış olup, te da vi sü re le ri or ta la ma 6.5 ± 6.3 haf-
ta dır. Bir yıl bo yun ca gün düz kli ni ğin de iz le nen
has ta la rın cin si ye te gö re ta nı da ğı lı mı Tab lo 2’de
gös te ril miş tir. Gün düz kli ni ğin de iz le nen has ta la -
rın al dık la rı en sık ta nı nın dik kat ek sik li ği hi pe r-
ak ti vi te bo zuk lu ğu ol du ğu, 19 (%61.3) has ta nın ise
bir den faz la Ek sen I ta nı sı al dı ğı sap tan mış tır. Dik-
kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğun da 12 has ta-
nın 7 (%58.3)’sin de, ank si ye te bo zuk luk la rın da ise
12 has ta nın 8 (%66.6)’in de eş  ta nı ol du ğu gö rül -
müş tür. 

Has ta la rın ÇGDÖ pu an or ta la ma sı nın te da vi -
nin ba şın da 52.59 ± 9.02, te da vi so nun da 69.07 ±
11.01 ol du ğu saptanmıştır. İsta tis tik sel açı dan de-
ğer len di ril di ğin de te da vi so nun da ÇGDÖ pu an or-
ta la ma sı nın an lam lı oran da ar tı ğı sap tan mış tır (t=
-6.91, df= 36, p= 0.000). 
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Has ta nın gün düz kli ni ğin de te da vi al tı na alın-
dı ğı sı ra da ki KGİ-HŞ pu an or ta la ma sı 4.52 ± 0.975
bu lun muş tur. Son de ğer len dir me de KGİ-Gİ pu an
or ta la ma sı ise 2.70 ± 1.068’dir. KGİ-Gİ’ ye gö re 3 ve
da ha dü şük pu an al ma te da vi ye ya nıt ver miş ola-
rak ka bul edil di ğin den ta bur cu luk ta has ta la rın
%77.8 (n= 21)’inin be lir ti le ri nin be lir gin ola rak dü-
zel di ği sap tan mış tır.

TDÖ’ ye gö re ebe veyn mem nu ni ye ti (3.38 ±
0.47) ve te da vi ba şa rı sı (3.11 ± 0.69) “iyi dü zey de ”,
te da vi sey ri (3.75 ± 0.40) “çok iyi dü zey de ” sap tan -
mış tır. Cin si ye te, yaş gru bu na, eş  has ta la nı mın olup
ol ma ma sı na gö re ÇGDÖ, KGİ ve TDÖ pu an la rı
Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Ebe veyn eği tim dü zey le -
ri ay rı ay rı ele alın mış, an ne nin ve ba ba nın eği tim

dü ze yi ne gö re ÇGDÖ, KGİ ve TDÖ pu an la rı Tab lo
4’te gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Gün düz kli ni ği miz de has ta lar 2 ila 36 haf ta ara sın -
da kal mış olup te da vi sü re le ri or ta la ma 6.5 ± 6.3
(42.72 ± 44.40 gün) haf ta dır. Ber ger ve ark., gün-
düz kli nik le rin de or ta la ma ka lış sü re si ni 64 gün,
Mund ve ark., ise 9 haf ta (43.2 ± 24 gün) ola rak bil-
dir miş ler dir.5,13 Bu nun ya nın da Al man ya’ da bu lu -
nan tüm gün düz kli nik le rin de ki has ta la rın te da vi
sü re si nin or ta la ma 104 gün ol du ğu bil di ril miş tir.5

Di ğer gün düz kli nik le ri ne oran la gün düz kli ni ği -
miz de ki te da vi sü re si nin az ol ma sı ebe veyn le rin
okul eği ti mi ni ruh sal bo zuk lu ğa gö re da ha faz la
önem se yip be lir ti ler de tam ol ma sa da kıs mı dü zel -
me gör dük ten son ra mo ti vas yon la rı nın azal ma sı ve
te da vi eki bi nin de te da vi yi kıs mi re mis yon dan son -
ra ayak tan te da vi ye yön len dir me le ri ile açık la na -
bi lir. 
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n %

Cinsiyet

Kız 21 67.7

Erkek 10 32.3

Sınıf

5.-8. 16 51.6

9.-12. 12 38.7

Okul devamı yok 3 9.7

Annenin eğitim düzeyi

İlköğretim 27 87.1

Lise 3 9.7

Yüksek okul 1 3.8

Babanın eğitim düzeyi

İlköğretim 19 61.3

Lise 5 16.1

Yüksek okul 7 22.6

Annenin iş durumu

Çalışıyor 2 6.5

Çalışmıyor 29 93.5

Emekli - -

Babanın iş durumu

Çalışıyor 26 83.9

Çalışmıyor 2 6.5

Emekli 3 9.7

Ailenin ekonomik durumu

Kötü 2 6.5

Orta 24 77.4

İyi 5 16.1

TABLO 1: Sosyodemografik özellikler.

DSM-IV tanıları (n) (%)

kız erkek

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 8 4 38.7

Karşıt olma karşı gelme bozukluğu - 1 3.2

Özgül öğrenme bozukluğu 2 2 12.9

Enürezis 1 - 3.2

Travma sonrası stres bozukluğu 1 - 3.2

Majör depresif bozukluk 4 - 12.9

Psikotik özellikli majör depresif bozukluk 1 - 3.2

Ayrılık anksiyetesi bozukluğu 1 - 3.2

Yaygın anksiyete bozukluğu 4 2 19.4

Obsesif kompulsif bozukluk 3 - 9.7

Panik bozukluk 2 - 6.5

Sosyal fobi - 1 3.2

Konversiyon bozukluğu 3 - 9.7

BTA somatoform bozukluk 2 - 6.5

Ağrı bozukluğu - 1 3.2

Otistik bozukluk 1 - 3.2

Asperger sendromu - 1 3.2

Şizofreni - 1 3.2

Şizoaffektif bozukluk 2 - 6.5

Artikülasyon bozukluğu 1 - 3.2

Sınırda entelektüel işlevsellik 3 2 16.1

Hafif mental retardasyon 2 1 9.7

TABLO 2: Cinsiyete göre hastaların tanı dağılımı.



Gün düz kli ni ği miz de bir yıl için de 21 kız
(%67.7) kız, 10 (%32.3) er kek çocuğu te da vi edil-
miş tir. Ber ger ve ark. nın gün düz kli nik le ri ile il gi -
li de ne yim le ri ni ak tar dık la rı ya zı la rın da 15 ay lık
sü re için de 14 kız, 25 er kek çocuk ol mak üze re
top lam 39 has ta te da vi et tik le ri ni, Huss ve ark., ise
2000 yı lın da tüm Al man ya’ da iz le nen has ta la rın
%69’unu er kek has ta la rın, %31’ini ise kız has ta la -
rın oluş tur du ğu nu bil dir miş ler dir.2,5 Ço cuk luk ta
baş la yan psi ki yat rik bo zuk luk la rın ço ğu nun er kek
çocuklarda, er gen lik dö ne mi baş lan gıç lı bo zuk -

luk la rın ise kız çocuklarının sayıca da ha faz la gö-
rül dü ğü bi lin mek te dir.14 Ya zın la kar şı laş tı rıl - dı-
ğın da gün düz kli ni ği miz de kız has ta la rın sa yı ca
da ha faz la ol ma sı nın has ta la rı mı zın er gen lik dö ne-
min de bu lun ma sı ile iliş ki li ola bi le ce ği gi bi bu so-
nu cun ör nek le me öz gü de ola bi le ce ği
dü şü nül müş tür. 

Gün düz kli ni ğin de iz le nen 10-17 yaş la rı ara-
sın da ki er gen le rin yaş or ta la ma sı 13.6 ± 1.8’dir. Al-
man ya’ da ço cuk ve er gen ruh sağ lı ğı ala nın da
hiz met ve ren gün düz kli nik le rin de iz le nen has ta -
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TABLO 3: Cinsiyete, yaş grubuna ve eş hastalanıma göre ÇGDÖ, KGİ ve TDÖ puan ortalamaları.

* Mann-Whitney U testi.

ÇGDÖ: çocuklar için genel değerlendirme ölçeği, KGİ: Klinik global izlem ölçeği, TDÖ: Tedavi değerlendirme ölçeği, KGİ-HŞ: KGİ-hastalık şiddet, KGİ-Gİ: KGİ-global iyileşme.

Kız Erkek İstatistiksel Erken ergen Orta ergen İstatistiksel Eşhastalanımın Eşhastalanımın İstatistiksel 

test* (10-14 (15-17 test* olmaması olması test*

yaş grubu) yaş grubu)

Z p Z p Z p

ÇGDÖ

Tedavi başında 53.42 ± 8.82 50.63 ± 9.79 -0.66 0.50 54.44 ± 7.048 48.89 ± 11.66 -0.98 0.32 54.44 ± 8.81 51.67 ± 9.23 -0.48 0.63

Tedavi sonunda 70.53 ± 12.23 65.63 ± 6.78 -1.30 0.19 69.44 ± 12.70 68.33 ± 7.07 -0.31 0.75 70.00 ± 9.01 68.61 ± 12.10 -0.05 0.95

KGİ

KGİ-HŞ 4.47 ± 1.07 4.63 ± 0.74 -0.36 0.71 4.33 ± 0.84 4.89 ± 1.16 -1.26 0.20 4.33 ± 1.00 4.61 ± 0.97 -0.64 0.51

KGİ-Gİ 2.58 ± 1.17 3.00 ± 0.75 -0.99 0.32 2.72 ± 1.07 2.67 ± 1.11 -0.05 0.95 2.33 ± 1.00 2.89 ± 1.07 -1.25 0.20

TDÖ

Tedavi başarısı 3.40 ± 0.58 2.75 ± 0.68 -1.83 0.06 3.00 ± 0.67 3.40 ± 0.74 -0.94 0.34 3.15 ± 0.64 3.08 ± 0.76 -0.04 0.96

Tedavi seyri 3.76 ± 0.40 3.75 ± 0.42 -0.10 0.91 3.76 ± 0.37 3.72 ± 0.52 -0.11 0.91 3.85 ± 0.35 3.68 ± 0.44 -1.11 0.26

Ebeveyn memnuniyeti 3.58 ± 0.37 3.13 ± 0.50 -1.87 0.06 3.31 ± 0.45 3.56 ± 0.53 -1.09 0.27 3.40 ± 0.53 3.36 ± 0.45 -0.13 0.89

TABLO 4: Ebeveyn eğitim düzeyine göre ÇGDÖ, KGİ ve TDÖ puan ortalamaları.

* Mann-Whitney U testi.

ÇGDÖ: çocuklar için genel değerlendirme ölçeği, KGİ: Klinik global izlem ölçeği, TDÖ: Tedavi değerlendirme ölçeği, KGİ-HŞ: KGİ-hastalık şiddet, KGİ-Gİ: KGİ-global iyileşme.

Anne Baba

İlköğretim Lise/ yüksek okul İstatistiksel test* İlköğretim Lise/ yüksek okul İstatistiksel test*

Z p Z p

ÇGDÖ

Tedavi başında 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

KGİ

KGİ-HŞ 4.48 ± 0.94 4.75 ± 1.25 -0.08 0.93 4.31 ± 0.94 5.00 ± 0.81 -1.34 0.18

KGİ-Gİ 2.70 ± 1.06 2.75 ± 1.25 -0.08 0.93 2.88 ± 1.02 2.75 ± 1.25 0.00 1.00

TDÖ

Tedavi başarısı 3.16 ± 0.74 2.86 ± 0.30 -0.52 0.59 3.26 ± 0.63 3.10 ± 0.98 -0.54 0.58

Tadavi seyri 3.86 ± 0.27 3.20 ± 0.52 -1.92 0.05 3.86 ± 0.32 3.90 ± 0.14 -0.56 0.57

Ebeveyn memnuniyeti 3.45 ± 0.47 3.03 ± 0.40 -0.90 0.36 3.45 ± 0.48 3.50 ± 0.42 0.00 1.00



la rın yaş or ta la ma sı nın 10.2 ol du ğu sap tan mış tır.5

Fark lı mer kez ler de yaş or ta la ma la rı nın de ği şik lik
gös ter di ği, Ber ger ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise
gün düz kli nik le rin de iz le nen has ta la rın yaş or ta la -
ma sı nın 15 ol du ğu bil di ril miş tir.2 Gün düz kli ni ği -
miz de iz le nen has ta la rın yaş or ta la ma sı nın di ğer
mer kez le rin so nuç la rı ile uyum lu bu lun muş tur.

Gün düz kli ni ğin de iz le nen has ta la rın ebe-
veyn le ri nin iş du rum la rı na ba kıl dı ğın da ba ba la rın
%83.9’unun ça lış tı ğı, an ne le rin ise %93.5’inin ça lış-
ma dı ğı gö rül mek te dir. Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Ço cuk ve Er gen Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık -
la rı bö lü mü ne ilk kez baş vu ran er gen ler de ya pı lan
bir ça lış ma da da ebe veyn le rin iş du rum la rı ben zer -
lik gös ter mek te dir.15 Ül ke miz de an ne le rin ço ğun -
luk la ça lış ma dı ğı ve ev ha nı mı ol du ğu dü şü nü lür se
ba ba la rın da sık lık la evin ge çi min den so rum lu ol-
du ğu ve ça lış tı ğı göz önü ne alı nır sa bu oran la rın
bek le nen bul gu lar ol du ğu söy le ne bi lir. 

Al man ya’ da gün düz kli ni ği nin te da vi he de fi
ICD-10’a gö re, Ek sen VI’ da (psi ko sos yal iş lev sel lik
ala nı) dü zel me sağ la mak tır. Ül ke miz de DSM-IV sı-
nıf lan dır ma sı da ha yay gın ola rak kul la nıl dı ğın dan,
te da vi he de fi ola rak has ta nın iş lev sel li ği ni 
öl çen Ek sen-V’te dü zel me be lir len miş ve de ğer -
len dir me ler bu alan da ya pıl mış tır. Has ta la rın 
iş lev sel lik dü zey le ri has ta yı iz le yen he kim ta ra fın -
dan te da vi ön ce si ve son ra sın da de ğer len di ril miş -
tir. Has ta la rın te da vi ba şın da ÇGDÖ pu an
or ta la ma sı nın dü şük, KGİ has ta lık şid de ti pu an or-
ta la ma sı nın ise yük sek ol ma sı, gün düz kli ni ği ne alı-
nan has ta la rın iş lev sel lik le rin de ki bo zul ma nın
şid de ti nin de bir gös ter ge si dir. Te da vi nin so nun da
bu pu an or ta la ma la rın da be lir gin dü zey de dü zel -
me nin göz len me si gün düz kli ni ğin de ki te da vi et-
kin li ği nin yük sek ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.
Gün düz kli ni ği miz de te da vi al tı na alı nan has ta la -
rı mı zın sos yal iliş ki le rin den ko pa rıl ma ma sı, gün-
lük ya şa ma ben zer bir or tam için de te da vi nin
yü rü tül me si ça tış ma la rı nı da ha iyi ele alı na bil me -
si ni sağ la mak ta dır. Has ta te da vi ile el de et ti ği ka-
zanç la rı, ça tış ma la rın çö zü mü için ge liş tir di ği ye ni
be ce ri le ri, ki şi ler ara sı iliş ki ler de öğ ren di ği ye ni
yol la rı gün lük ha ya tı na za man kay bet me den ak ta -
ra bil mek te dir. Öte yan dan gün düz kli ni ği miz de te-
da vi al tı na alı nan has ta lar ay rın tı lı

göz lem le ne bil mek te, hem has ta ya hem de ai le ye
yo ğun te da vi uy gu la na bil mek te dir. Gün düz kli ni -
ğin de uy gu la nan ilaç te da vi si nin et kin lik ve yan et-
ki le ri gün lük ola rak te da vi eki bi ta ra fın dan
iz le ne bil mek te ve her han gi bir olum suz luk kar şı -
sın da he kim za man kay bet me den te da vi ye mü da -
ha le ede bil mek te dir. Tüm bu özel lik ler gün düz
kli ni ği miz de uy gu la nan te da vi nin gü cü nü ar tır -
mak ta ve has ta la rı mı zın iş lev sel lik le rin de gö rü len
be lir gin dü zel me nin ne de ni ni açık ça or ta ya koy-
mak ta dır. Be lir gin dü zel me ye er go te ra pi (meş gu li -
yet te ra pi si), psi ko far ma ko te ra pi, bi liş sel dav ra nış çı
te ra pi, or tam te ra pi si (mi le u te ra pi) gi bi te ra pi yön-
tem le ri nin has ta ya ve has ta lı ğa gö re ay rı ay rı ya da
eş za man lı uy gu la na bi li yor ol ma sı nın da kat kı sı nın
ol du ğu dü şü nü le bi lir.

Ço cuk luk ve er gen lik dö ne min de yay gın gö rü -
len bo zuk luk lar ol ma sın dan do la yı gün düz 
kli nik le rin de yı kı cı dav ra nış bo zuk luk la rı ve duy-
gu du rum bo zuk luk la rı nın sık lık la ele alın dı ğı an cak
öz kı yım dü şün ce le ri olan, ken di ne ve baş ka-
la rı na za rar ve ri ci dav ra nış ola sı lı ğı olan has ta la rın
te da vi si nin öne ril me di ği bi lin mek te dir.1 Risk de ğer-
len dir me si her has ta için ele alın ma lı, ken di ne ve
çev re ye za rar ver me ola sı lı ğı çok de tay lı ola rak de-
ğer len di ril me li dir. Bel li bir risk de ğe ri nin üze rin -
de ki has ta lar da, ilk plan da yük sek gü ven lik li ya tak lı
bi rim le rin dü şü nül me si ve gün düz kli ni ğin de uy gu-
la na cak te da vi nin er te len me si uy gun gö rül mek te -
dir.16 Ya zın bil gi le ri ile uyum lu bi çim de bu
ör nek lem de dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu -
ğu en sık ta nı ola rak be lir len miş tir. Ber ger ve ark. da
gün düz kli nik le rin de dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te
bo zuk lu ğu nun yük sek oran da iz len di ği ni bil dir miş -
ler dir.2 2000 yı lın da Al man ya’ da ki ço cuk ve er gen
psi ki yat ri si ala nın da ça lı şan tüm gün düz kli nik le ri -
nin de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da da hi per ki ne tik
bo zuk luk lar ve dav ra nış bo zuk luk la rı (%20.2) en sık
iz le nen ta nı lar ol muş tur.5 Bu bul gu dik kat ek sik li ği
hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu nun ço cuk lar da ki yay gın lı -
ğı nın ol duk ça yük sek ol ma sı ile açık la na bi lir.17-20

Gün düz kli ni ği miz de dik kat ek sik li ği hi pe r-
ak ti vi te bo zuk lu ğu nun kız çocuklarında da ha yük-
sek oran da göz len me si dik kat çe ken bir so nuç tur.
Bi lin di ği gi bi dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk -
lu ğu er kek cin si yet te da ha yük sek oran da gö rül -

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE BİR GÜNDÜZ KLİNİĞİ DENEYİMİ Nursu ÇAKIN MEMİK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(2) 109



mek te dir.18,21 An cak kız cin si yet te dik kat ek sik li ği
hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu be lir ti le ri kız ço cuk la rı na
ya kış tı rı lan ve olum lu ge ri bil di rim ler le pe kiş ti ri len
sa kin, dur gun ve çe kin gen dav ra nış lar ile çe liş -
mek te dir. Kız ço cuk la rın da dik kat ek sik li ği hi pe -
rak ti vi te bo zuk lu ğu be lir ti le rin den ai le ler
ya kı na bi lir. Bu tu tum la rın top lum ta ra fın dan da bir
ek sik lik ve olum suz özel lik ola rak al gı lan ma sı, kız
ço cuk la rın da so ru nun da ha faz la far kı na va rıl ma -
sı na yol aça bi lir. Bu du rum da da ai le nin te da vi is-
te ği ve he ki min te da vi bek len ti si er kek ço cuk la rı na
oran la da ha yük sek ola bi lir. Öte yan dan dik kat ek-
sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu nun kız ço cuk la rı -
nın iş lev sel lik le ri ni da ha faz la boz du ğu ve bu nun
so nu cun da da te da vi ara yış la rı nın da ha yo ğun ol-
du ğu dü şü nü le bi lir. Yi ne ör nek lem de bu lu nan kız
has ta sa yı sı nın er kek has ta la ra oran la iki kat faz la
ol ma sı ör nek lem de dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te
bo zuk lu ğu nun kız çocuklarında da ha yük sek oran -
da göz len me si ni açık la ya bi lir.

Bir çok ruh sal bo zuk luk ta eş ta nı la rın ora nı nın
yük sek ol du ğu bi lin mek te dir.22-24 Ben zer ola rak
gün düz kli ni ği miz de iz len miş olan has ta la rın
%61.3’ü ikin ci bir Ek sen I ta nı sı al mak ta dır. Dik kat
ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğun da %58.3, ank-
si ye te bo zuk luk la rın da ise %66.6 ora nın da eş  ta nı
ol du ğu gö rül müş tür. Ya zın bil gi si göz den ge çi ril di -
ğin de dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğun da
%70, ank si ye te bo zuk luk la rın da ise %28.8 eş  ta nı
oran la rı nın ol du ğu sap tan mış tır.25,26 Gün düz kli ni -
ği miz de iz len me si ne ka rar ve ri len has ta la rın ço-
ğun luk la ayak tan te da vi ko şul la rın da ta ki bin güç
ol du ğu, ta nı kar ma şa sı olan ve kar ma şık be lir ti le re
sa hip has ta lar ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da, eş  ta -
nı oran la rı nın yük sek ol ma sı nın bek le nen bir bul -
gu ol du ğu dü şü nül müş tür. Bu nun la bir lik te
bo zuk luk lar tek tek ele alın dı ğın da has ta sa yı sı nın
ol duk ça azal ma sı bul gu lar ile il gi li yo rum ya pıl ma -
sı nı ve ge nel çı ka rım lar da bu lu nul ma sı nı güç leş tir -
mek te dir.

Ya pıl mış olan bir ça lış ma da yı kı cı dav ra nış bo-
zuk lu ğu olan 30 has ta nın 15’i gün düz kli ni ğin de,
di ğer le ri ise ayak tan te da vi edil di ği bir ça lış ma da
gün düz kli ni ğin de te da vi edi len has ta-
lar da iyi leş me oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu ve
iyi lik ha li nin al tı ay dan son ra da sür dü ğü gös te ril -

miş tir.27 Cid di dav ra nış so run la rı olan has ta lar la ya-
pı lan baş ka bir ça lış ma da gün düz kli ni ği te da vi si
ayak tan te da vi ye oran la dav ra nış so run la rı nın ve
dep re sif be lir ti le rin azal ma sın da, sos yal be ce ri le ri -
nin ar tı şın da ve ai le iş lev sel li ği nin iyi leş me sin de
da ha et ki li bu lun muş tur.7 Gün düz kli ni ği te da vi si -
ni ta mam la mış cid di dav ra nış so run la rı olan 33 has-
ta nın 5 yıl son ra ki iş lev sel li ği nin de ğer len di ril di ği
bir ça lış ma da iyi lik ha li nin uzun dö nem de sür dü ğü
bil di ril miş tir.6 Yap mış ol du ğu muz ça lış ma da has ta -
la rın iş lev sel lik dü zey le ri ve ebe veyn mem nu ni ye -
ti de ğer len dir me ye alın mış tır. An cak has ta la rın
te da vi son ra sı iz lem bul gu la rı de ğer len di ril me miş -
tir ve ayak tan te da vi yön te mi ile kar şı laş tır ma lar
ya pıl ma mış tır. Bu kı sıt lı lı ğa rağ men has ta la rın iş-
lev sel lik dü zey le rin de be lir gin dü zel me nin ol ma sı
gün düz kli ni ği te da vi si nin kı sa dö nem et kin li ği ni
des tek le mek te dir.

Has ta la rın iş lev sel lik dü zey le ri ço cuk lar için
ge nel de ğer len dir me öl çe ği ve kli nik glo bal de ğer -
len dir me öl çe ği yar dı mıy la gün düz kli ni ğin de te-
da vi al tı na alın dı ğı ilk gün ve ta bur cu ol duk la rı
gün ol mak üze re iki ke re ya pıl mış tır. Ebe veyn le rin
gün düz kli ni ğin de ki te da vi den memnun olup 
ol ma dık la rı nın be lir len me si ise te da vi de ğer len -
dir me öl çe ği kul la nı la rak has ta nın ta bur cu edil di -
ği gün ya pıl mış tır. Öl çek pu an la rı cin si ye te, yaş
gru bu na ve ebe vey nin eği tim dü ze yi ne gö re de ğer-
len di ril di ğin de hem te da vi den ön ce hem de ta bur-
cu luk ta ya pı lan de ğer len dir me le re gö re kız ve
er kek çocuklar ara sın da, er ken ya da or ta er gen ler
ara sın da ve il köğ re tim ile li se/yük sek okul eği tim
dü ze yin de olan ebe veyn le rin ço cuk la rı ara sın da iş-
lev sel lik dü zey le rin de far kın ol ma dı ğı gö rül müş -
tür. Has ta nın gün düz kli ni ğin de te da vi al tı na
alın ma sı na ka rar ve ri lir ken özel lik le yaş, cin si yet
ve ebe veyn eği tim dü ze yin den çok has ta nın iş lev -
sel lik dü ze yi göz önü ne alın dı ğın dan te da vi den
ön ce ki iş lev sel lik dü zey le ri ara sın da far kın ol ma -
ma sı bek le nen bir so nuç ol muş tur. Bu nun ya nın da
eş has ta la nı mı olan ile ol ma yan has ta la rın te da vi -
den ön ce iş lev sel lik dü zey le ri ara sın da an lam lı bir
far kın gö rül me me si has ta da eş  has ta la nım ol ma sa
bi le iş lev se li ği be lir gin dü zey de et ki len miş has ta -
la rın gün düz kli ni ği ne ka bul edil me si ne bağ la na -
bi lir.
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Gün düz kli ni ğin de cin si yet, yaş, ebe veyn eği-
tim dü ze yi ve eş  has ta la nım açı sın dan has ta lar da
fark lı lık la rın ol ma sı na kar şın uy gu la nan te da vi
yön tem le ri nin has ta ya ve has ta lı ğı na öz gü bi çim -
len di ril me si has ta la rın ben zer ya rar gör me si ne,
ebe veyn mem nu ni ye ti ve grup lar ar sın da iş lev sel -
lik dü zey le rin de far kın ol ma ma sı na ne den gös te ri -
le bi lir.

ÇALIŞMANIN SI NIR LI LIK LARI

İzle nen has ta la rın sa yı ca az ol ma sı araş tır ma so nuç -
la rı nı ge nel leş tir me mi zi en gel le mek te dir. Te da vi et-
kin li ği nin he ki min ve ebe veyn le rin öz nel
de ğer len me si so nu cu ya pıl dı ğı, has ta la rın öz bil di -
rim le ri nin de ğer len di ril me miş ol ma sı bul gu la rı mı -
zın gü cü nü azalt mak ta dır. Gün düz kli ni ği
te da vi si nin ayak tan ya da ya tak lı bi rim de te da vi gö -
ren has ta lar la, di ğer te da vi mo del le ri nin et kin li ği
ile kar şı laş tı rıl ma ma sı, has ta lar ta bur cu ol duk tan
son ra iyi lik hal le ri nin sü rek li li ği ne yö ne lik bir de-
ğer len dir me nin ya pıl ma mış ol ma sı, te da vi so nun da
te da vi nin et kin li ği ni de ğer len di ren he ki min has ta -
la ra kör ol ma ma sı ça lış ma mı zın sı nır lı lık la rın dan -
dır. Ge le cek te ya pı la cak ça lış ma lar da be lir til miş
olan kı sıt lı lık la rın göz önü ne alın ma sı ve has ta nın
has ta lı ğa öz gü ve ge nel öl çüm araç ve ge ri bil di rim -

le ri ile te da vi dü zey le ri nin be lir len me si öne ril -
mekte dir.

SO NUÇ
Gün düz kli ni ği te da vi uy gu la ma la rı Al man ya’ da
20. yüz yı lın baş la rın da, Avus tur ya’ da ise son yıl lar -
da ge liş me ye baş la mış tır.2 ABD ve Av ru pa’ da ki hız -
lı ge li şi me kar şın gün düz kli nik le ri ile il gi li sı nır lı
sa yı da bi lim sel ya yın bu lun mak ta dır.2 Ya pıl mış
olan sı nır lı sa yı da ki ça lış ma lar da gün düz kli ni ği te-
da vi mo de li nin hız lı dü zel me ye yol aç tı ğı, sos yal
iş lev sel li ği ar tır dı ğı, ai le yü kü nü ha fif let ti ği ve tek-
rar la ma oran la rı nı azalt tı ğı bil di ril miş tir.28-31 Gün-
düz kli nik le rin de iz le nen has ta lar da or ta ya çı kan
dav ra nış de ği şik li ği nin yo ğun ol ma sı, te da vi nin
hem ço cuk hem de ai le ye uy gu la nı yor ol ma sı ne de-
niy le tek rar la rın azal dı ğı bil di ril mek te ve gün düz
kli ni ği te da vi yak la şı mı nın et ki li bir te da vi yak la -
şı mı ol du ğu ka bul edil mek te dir.6,8,17 Ba tı lı ül ke ler -
de ço cuk ve er gen ruh sağ lı ğı ala nın da gün düz
kli ni ği uy gu la ma la rı uzun yıl lar dan be ri kul la nıl -
mak ta ol ma sı na rağ men ül ke miz için ye ni bir kav-
ram dır. Ayak tan te da vi nin ye ter siz kal dı ğı
has ta lar da gün düz kli ni ği nin et ki li bir te da vi yön-
te mi ol du ğu, ço cuk ve er gen psi ki yat ri sin de kul la -
nı mı nın yay gın laş tı rıl ma sı ge rek ti ği söy le ne bi lir.
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