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ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE YATAKLI TEDAVİ 

UYGULAMALARI

GİRİŞ
Psikiyatrik rahatsızlıkların büyük bir kısmı ço-
cukluk ve ergenlik döneminde başlamaktadır (1). 
Son yıllarda çocuk ve ergen ruh sağlığı servisle-
rinde (ÇERSS) yatırılarak tedavi edilen hastaların 
sayısı artmaya devam etmekte, buna karşın geliş-
miş ülkelerin çoğunda çocuk ve ergen kapalı ser-
vislerinin sayısı ve kişi başına düşen yatak sayısı 
azalmaktadır (2,3). Bu nedenle dünya genelinde 
yatarak tedavi ihtiyacı olan birçok çocuk tedavi 
olanaklarından mahrum kalmaktadır (4). Her ne 
kadar son yıllarda artan psikotrop ilaç kullanımı 
ile dünya genelinde çocukların ve ergenlerin ya-
tış süresi kısalma eğilimi gösterse de yataklı tedavi 
yöntemleri hâlen tedavinin önemli gereksinimle-
rinden biridir (5,6).

YATAKLI PSİKİYATRİ SERVİSLERİNİN 
TARİHSEL GELİŞİMİ
1600’lü ve 1700’lü yıllarda akıl hastaneleri kurul-
madan önce kimsesiz, bakıma muhtaç, suça ka-
rışan veya psikiyatrik sorunları olan çocukların 
bakımı için daha çok çalışma ve düzeltme evleri 
kullanılmaktaydı (7). 1800’lü yıllarda ruhsal rahat-
sızlığı olan çocuklar ve ergenler, erişkinlerle bera-
ber büyük akıl hastanelerine kapatılmaktaydı (8). 

19. yüzyıl ortalarında pediatri uzmanlığının olma-
dığı dönemde, yenidoğan ve çocukların tıbbî ihti-
yaçları daha çok aileler ve ebeler tarafından karşı-
lanmakta, doktorlar nadiren çocuk hastaları kabul 
etmekteydi (9). Her ne kadar tam bir çocuk psiki-
yatrisi servisi olmasalar da çocuklara özel ilk ser-

vislerin kurulması 1920’li yıllarda ensefalit sonrası 
sekel gelişen çocukların tedavi ihtiyacı ile olmuştur. 
Gerçek anlamda ilk çocuk psikiyatrisi kliniği 1930 
yılında Leo Kanner ve Adolf Meyer yönetiminde 
Johns Hopkins Hastanesi'nde kurulmuştur (10,11). 
1920’li yıllarda modern anlamda çocuk psikiyatri-
si uzmanlık alanın kurulması ile çocuklar için ayrı 
yataklı servislerin kurulumuna başlanmıştır. An-
cak uzunca bir süre çocuklar ve ergenler erişkin-
lerle beraber aynı servislerde tedavi edilmiştir (11). 
Son yıllarda çocukların kendilerine yakın yaş gru-
bundaki çocuklarla birlikte takip edilmesi gerektiği 
giderek daha fazla vurgulanmaktadır (12). Günü-
müzde çocuk ergen ruh sağlığı ve hastalıkları ser-
vislerine yatış süresi eskisine göre kısalmakta, yatış 
kararı verilmeden önce uzun süre ilaç tedavileri ve 
diğer psikoterapi yöntemleri denenmektedir. Ör-
neğin geçmiş yıllarda sık yatış sebebi olan unipolar 
depresyon gibi tanılar artık daha sıklıkla ayaktan 
tedavi edilmektedir (5). Ancak tedavi yöntemlerin-
deki tüm gelişmelere rağmen yataklı servisler teda-
vinin önemli bir parçasıdır.

YATIŞ ENDİKASYONLARI
ÇERSS’lere en temel yatış sebebi kriz yönetimi 
ve güvenliği sağlamaktır. Bununla birlikte birçok 
farklı yatış sebebi bulunmaktadır. Bunlar arasında 
en sık görülenleri aşağıda sıralanmıştır (13).

1. Kendine zarar verme davranışı: En sık yatış se-
beplerinden biridir, aynı zamanda ÇERSS’lere 
kabul edilen çocukların büyük bir kısmında ken-
dine zarar verme öyküsü bulunmaktadır (14).
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çocuklar bazen akranları tarafından saygısız ve 
aşağılayıcı tutumlara maruz kalmaktadırlar (60). 
Yatarak tedavi sonrasında benlik saygısında azal-
ma ve sosyal izolasyon sık olarak görülebilmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada gençler yatış sırasında 
duygularını ifade etmekte güçlük yaşadıklarını, 
yatarak tedavinin stres uyandırıcı olduğunu, bazı 
durumlarda diğer hastaların kaygılarını artırma-
mak için kendi sıkıntılarını gizlediklerini ifade 
etmişlerdir. Bazı çocuklar yatışları sırasında oto-
nomi kaybı yaşadıklarını vurgulamışlardır. Aynı 
zamanda servis ekibi tarafından anlaşılamadık-
larını, yapmayı istemedikleri şeylere zorlandık-
larını bildirmişlerdir (61). Yapılan bir çalışmada 
ergenler kendilerini yatış sırasında nelerin ra-
hatsız ettiği sorulduğunda genel olarak servisteki 
önceliklerin kendi önceliklerine uymadığını, ku-
ralların ve tedavinin katı olduğunu, karar verme 
süreçlerinin kendilerinden bağımsız yürüdüğünü 
söylemişlerdir. Kendilerini en çok rahatsız eden 
uygulamanın odalarında geçirdikleri aşırı zaman 
ve kapatılma hissi olduğunu ifade etmişlerdir (62). 
Klinik uygulama sırasında deneyimlediğimiz bir 
diğer sorun da yatış öncesi çok yüksek düzeyde 
beklentileri olan ailelerin tedavi sonucunda bek-
lentilerinin karşılanmaması sonucunda hayal kı-
rıklığına uğramasıdır.

Ancak genel olarak bakıldığında çocuğun ve ai-
lelerinin tedavi ile ilgili tatmin seviyelerinin yüksek 
olduğu, yatarak tedavinin çocuğun sağlığına katkı-
sının yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (20).

SONUÇ
Her ne kadar günümüzde çocuk ve ergen psikiyat-
ri yataklı servislerinde yatışlar azaltılmaya çalışıl-
sa da yataklı servisler hâlen tedavinin vazgeçilmez 
bir parçasıdır. Ancak ülkemizde yetersiz psikiyatri 
yatak sayısı nedeni ile hastalar, aileleri ve hekim-
ler ciddi sıkıntılar yaşamaktadır (52). Hastalar acil 
servis şartlarında bekletilmekte, erişkin servis-
lerinde kendilerinden çok daha büyük hastalarla 
kalmaktadır. ÇERSS bulunsa bile bu servis başka 
bir şehirde olduğu için aile ve çocuk ulaşım açı-
sından sorun yaşamaktadır. Ülkemizdeki yatak 
sayısının çocuk nüfusuna göre belirlenecek çağı-
mızın gerekliliklerine uygun hâle getirilmesi ço-
cuk ve ergenlerin ruh sağlığı için önemlidir. Son 
yıllarda ulusal ruh sağlığı eylem planı kapsamında 

10 yıl içinde ülke genelinde bölge ve şehir hasta-
nelerinde açık ve/veya kapalı servislerin açılması 
planlanmaktadır.
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