COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISINDE YATAKLI TEDAVI
UYGULAMALARI

GIRIS

Psikiyatrik rahatsizliklarin biiyiik bir kismi ¢o-
cukluk ve ergenlik doneminde baglamaktadir (1).
Son yillarda ¢ocuk ve ergen ruh saglig: servisle-
rinde (CERSS) yatirilarak tedavi edilen hastalarin
say1s1 artmaya devam etmekte, buna karsin gelis-
mis iilkelerin ¢cogunda ¢ocuk ve ergen kapali ser-
vislerinin sayis1 ve kisi bagina diisen yatak sayis
azalmaktadir (2,3). Bu nedenle diinya genelinde
yatarak tedavi ihtiyact olan bir¢ok ¢ocuk tedavi
olanaklarindan mahrum kalmaktadir (4). Her ne
kadar son yillarda artan psikotrop ilag kullanimi
ile diinya genelinde ¢ocuklarin ve ergenlerin ya-
tis stiresi kisalma egilimi gosterse de yatakl: tedavi
yontemleri halen tedavinin énemli gereksinimle-
rinden biridir (5,6).

YATAKLI PSIiKiYATRI SERVISLERININ
TARIHSEL GELISIMI

1600’1 ve 1700’14 yillarda akil hastaneleri kurul-
madan Once kimsesiz, bakima mubhtag, suca ka-
rigan veya psikiyatrik sorunlart olan ¢ocuklarin
bakimi i¢in daha ¢ok ¢alisma ve diizeltme evleri
kullanilmaktaydi (7). 1800°li yillarda ruhsal rahat-
s1zlig1 olan ¢ocuklar ve ergenler, erigkinlerle bera-
ber biiyiik akil hastanelerine kapatilmaktayd: (8).
19. ytizyll ortalarinda pediatri uzmanliginin olma-
dig1 dénemde, yenidogan ve gocuklarin tibbi ihti-
yaglar1 daha ¢ok aileler ve ebeler tarafindan karsi-
lanmakta, doktorlar nadiren ¢ocuk hastalar1 kabul
etmekteydi (9). Her ne kadar tam bir ¢ocuk psiki-
yatrisi servisi olmasalar da ¢ocuklara 6zel ilk ser-
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vislerin kurulmasi 1920’li yillarda ensefalit sonrasi
sekel gelisen ¢cocuklarin tedavi ihtiyaci ile olmustur.
Gergek anlamda ilk g¢ocuk psikiyatrisi klinigi 1930
yilinda Leo Kanner ve Adolf Meyer yonetiminde
Johns Hopkins Hastanesi'nde kurulmustur (10,11).
1920°1i yillarda modern anlamda ¢ocuk psikiyatri-
si uzmanlik alanin kurulmasi ile ¢ocuklar i¢in ayr1
yatakli servislerin kurulumuna baglanmistir. An-
cak uzunca bir siire ¢ocuklar ve ergenler eriskin-
lerle beraber ayni servislerde tedavi edilmistir (11).
Son yillarda ¢ocuklarin kendilerine yakin yas gru-
bundaki ¢ocuklarla birlikte takip edilmesi gerektigi
giderek daha fazla vurgulanmaktadir (12). Giinii-
miizde ¢ocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklar: ser-
vislerine yatis siiresi eskisine gore kisalmakta, yatis
karari1 verilmeden 6nce uzun siire ilag tedavileri ve
diger psikoterapi yontemleri denenmektedir. Or-
negin ge¢mis yillarda sik yatis sebebi olan unipolar
depresyon gibi tanilar artik daha siklikla ayaktan
tedavi edilmektedir (5). Ancak tedavi yontemlerin-
deki tiim gelismelere ragmen yatakl servisler teda-
vinin 6nemli bir parcasidir.

YATIS ENDIKASYONLARI

CERSS’lere en temel yatis sebebi kriz yonetimi
ve giivenligi saglamaktir. Bununla birlikte bir¢ok
farkli yatis sebebi bulunmaktadir. Bunlar arasinda
en sik goriilenleri asagida siralanmigtir (13).

1. Kendine zarar verme davranisi: En sik yatis se-
beplerinden biridir, ayn1 zamanda CERSSlere
kabul edilen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda ken-
dine zarar verme 6ykiisti bulunmaktadir (14).
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gocuklar bazen akranlari tarafindan saygisiz ve
agagilayici tutumlara maruz kalmaktadirlar (60).
Yatarak tedavi sonrasinda benlik saygisinda azal-
ma ve sosyal izolasyon sik olarak goriilebilmekte-
dir. Yapilan bir ¢aligmada gengler yatis sirasinda
duygularini ifade etmekte giiglik yasadiklarini,
yatarak tedavinin stres uyandirici oldugunu, bazi
durumlarda diger hastalarin kaygilarini artirma-
mak icin kendi sikintilarini gizlediklerini ifade
etmislerdir. Baz1 ¢ocuklar yatislar1 sirasinda oto-
nomi kaybi yasadiklarini vurgulamislardir. Ayni
zamanda servis ekibi tarafindan anlagilamadik-
larini, yapmay: istemedikleri seylere zorlandik-
larini bildirmislerdir (61). Yapilan bir ¢aligmada
ergenler kendilerini yatis sirasinda nelerin ra-
hatsiz ettigi soruldugunda genel olarak servisteki
onceliklerin kendi 6nceliklerine uymadigini, ku-
rallarin ve tedavinin kat1 oldugunu, karar verme
stireglerinin kendilerinden bagimsiz yiiriidiigiini
soylemislerdir. Kendilerini en ¢ok rahatsiz eden
uygulamanin odalarinda gegirdikleri agir1 zaman
ve kapatilma hissi oldugunu ifade etmislerdir (62).
Klinik uygulama sirasinda deneyimledigimiz bir
diger sorun da yatis oncesi ¢ok yiiksek diizeyde
beklentileri olan ailelerin tedavi sonucunda bek-
lentilerinin karsilanmamas: sonucunda hayal ki-
rikligina ugramasidir.

Ancak genel olarak bakildiginda gocugun ve ai-
lelerinin tedavi ile ilgili tatmin seviyelerinin yiiksek
oldugu, yatarak tedavinin ¢ocugun saghigina katki-
sinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (20).

SONUC

Her ne kadar giiniimiizde ¢ocuk ve ergen psikiyat-
ri yatakli servislerinde yatislar azaltilmaya ¢aligil-
sa da yatakli servisler hélen tedavinin vazgecilmez
bir parcasidir. Ancak tilkemizde yetersiz psikiyatri
yatak sayis1 nedeni ile hastalar, aileleri ve hekim-
ler ciddi sikintilar yasamaktadir (52). Hastalar acil
servis sartlarinda bekletilmekte, erigskin servis-
lerinde kendilerinden ¢ok daha biiyiik hastalarla
kalmaktadir. CERSS bulunsa bile bu servis bagka
bir sehirde oldugu icin aile ve ¢ocuk ulagim agi-
sindan sorun yasamaktadir. Ulkemizdeki yatak
sayisinin gocuk niifusuna gore belirlenecek gagi-
mizin gerekliliklerine uygun héle getirilmesi ¢o-
cuk ve ergenlerin ruh saghg i¢in 6nemlidir. Son
yillarda ulusal ruh saglig1 eylem plani kapsaminda

10 y1l iginde iilke genelinde bolge ve sehir hasta-
nelerinde agik ve/veya kapali servislerin agilmasi
planlanmaktadir.
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