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OZET

Amag: Cocuk Ergen Psikiyatrisi yatakli kliniginde izlenen ¢ocuk ve ergenlerin yatis
endikasyonlarinin ve yatislari siiresince konulan psikiyatrik komorbid tanilarin aras-
tirtlmasidir.Yontem: Cocuk ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 yatakli kliniginde iki
yillik siirede yatis1 yapilmis olan hastalarin hastane dosyalar1 ve Cocuk Psikiyatrisi
Kisisel Kartlar1 geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Belirlenen zaman araliginda
klinikte 245 olgunun en az bir gece yattig1, olgularin yas araliginin 6-18 (14.5+2.2)
oldugu saptandi. Olgularin 140’1 kiz (%57.1), 105’1 erkekti (42.9%). Yatis endikas-
yonu olan en sik bes tani sirasiyla major depresif bozukluk (n= 57, %23.3), bipolar
afektif bozukluk (n= 49, %20), yikict davranim bozuklugu (n=36, %14.7), sizofreni
acilimi kapsaminda ve psikozla giden bozukluklar (n=26, %10.6) ve travma sonrast
stres bozuklugu (n=19, %7.8) idi. Tartisma: Ulkemizde kisitl yatak sayis1 nedeniyle,
cocuk ve ergenlerde yasami tehdit eden durumlara yatig dnceligi verildigi goriilmektedir.
Yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda komorbid psikiyatrik bozukluklar goriilmekte
ve tablonun siddetlenmesinde rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ergen, Komorbidite, Psikiyatri, Yatis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the indications for hospitalization
of children and adolescents followed inthe Child Adolescent Psychiatry inpatient
clinic and the psychiatric comorbid diagnoses made during their hospitalization.
Method: Hospital files and Child Psychiatry Personal Cards of patients who were ad-
mitted to our clinic during the two-year period between 2017 and 2018 were examined
retrospectively. Results: It was determined that 245 cases stayed in the clinic for at
least one night during the specified time period, and the age range of the cases was
6-18 (14.5£2.2). 140 of the cases were girls (57.1%) and 105 were boys (42.9%).
The five most common diagnoses that are indications for hospitalization were major
depressive disorder (n= 57, 23.3%), bipolar affective disorder (n= 49, 20%), disrup-
tive behavior disorder (n= 36, 14.7%), schizophrenia and psychosis disorders (n=26,
10.6%) and post-traumatic stress disorder (n=19, 7.8%). Discussion: In our country,
due to the limited number of beds, it is seen that priority is given to hospitalization for
life-threatening situations in children and adolescents. Comorbid psychiatric disorders
are observed in the majority of inpatients and play a role in exacerbating the condition.
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Yatarak izlenen Cocuklarda Psikiyatrik Tanilar

GIRIS

Uluslararas1 alanda ¢ocuk ergen psikiyatrisi klinik
pratiginde yatarak bakim, ¢ocuk ve ergen ruh saglig
hizmetlerinin en yaygin kullanilan yogun bakim bile-
seni olsa da tilkemizde psikiyatrik bozuklugu bulunan
cocuk ve ergenlerin yatisinin saglandigi klinik say1s1
halen oldukg¢a sinirlidir. Oysa ¢ocuk ve ergenlerde
hastaneye yatis gerektiren bozukluklar nadir degildir
(Green ve ark. 2007). Stresli ev veya kurum ortamin-
dan uzaklagmanin, yogun 24 saatlik degerlendirme ve
destegin, grup ortaminin olumlu etkilerinin, kisinin
kabul gordiigii bir ortama kavusmasinin ¢ocuk ergen
psikiyatri yatakli kliniklerinin tedavi etkinliginde rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Green, 2002). Bunun
yaninda psikofarmakoterapiye de uyumlar: yatakli
kliniklerde saglanabilmektedir (Jaunay ve ark. 2006).

Yatakli ¢ocuk ergen psikiyatri kliniklerinde, klinigin
kosullarina, akut servis olup olmamaya, refakatli yatis
yapilip yapilmamasina bagli olarak takip edilen cocuk
ve genglerin psikiyatrik tanilar1 degismektedir. Bazi
klinikler refakatcisiz yatis kabul etmekte ve bu ne-
denle otizm spektrum bozukluklari ya da agir zihinsel
yetersizligi bulunan olgular1 yatisa kabul etmemek-
tedir. Refakatli yatis imkan1 sunan kliniklerde daha
agir zihinsel yetersizlikleri olan olgular da hizmet
alabilmektedir.

Yatakli kliniklerde takip edilen hastalarin en sik yatis
endikasyonlari da iilkelere gore degismektedir. Pakis-
tan’1n ilk yatakli kliniginde yapilan bir arastirmada
en sik yatis endikasyonu olan taninin norotik stresle
iligkili ve somatoform bozukluklar oldugu bildiril-
mistir (Imran ve ark. 2021). Sun ve arkadaglariin
(2022) Amerika Birlesik Devletlerinde yaptiklari bir
arastirmada, yatarak tedavi goren ergenler arasinda
ozellikle homisidal diislincesinin eslik ettigi major
depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluk-
larinin sik goriildiigiini bildirmislerdir.

Cocuk ve ergenlerin yatarak tedavisi ve 24 saat goz-
lem altinda tutulmasi, bagvuru sikayetlerinin daha
kapsamli degerlendirilebilmesini ve ¢ogu zaman bir-
den fazla komorbid psikiyatrik tan1 konulabilmesi-
ni de saglamaktadir (Suntharalingam ve ark. 2022).
Boylelikle gozden kacan komorbid durumlarin da
tedavisi saglanabilmektedir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii klinik, Tiirkiye nin bagken-
ti Ankara’da bu alandaki ilk yatakli kliniktir. Ulkenin
her yerinden hasta kabul etmektedir. Bu arastirmanin
amact, bir Cocuk Ergen Psikiyatrisi yatakli kliniginde
izlenen ¢ocuk ve ergenlerin yatis endikasyonlarinin
ve yatislar siiresince konulan psikiyatrik komorbid
tanilarin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 yatakli servisinde 01 Ocak
2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilmis,
DSM-5¢e gore psikiyatrik tan1 konmus hastalar ince-
lenmistir. Arastirmada hastane veri tabani sistemi ve
olgulara ait ¢ocuk psikiyatrisi kisisel kartlar1 geriye
dontik olarak degerlendirilmistir.

Hastanede yatirildiktan sonra bir gece kalmadan
ailesinin istegi ile taburcu olan hastalar arastirmanin
kapsami1 disinda birakilmistir.

Arastirma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universite-
si Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (Onay
No: 2019/46).

BULGULAR

2017- 2018 yillarin1 igeren iki y1llik slirede hastane-
mize yatist yapilmis olan 247 olgudan 245’1 en az
bir gece hastanede yatmistir. Olgularin ikisi yatigin
yapildig1 giin ebeveyn imzasi ile hastaneden taburcu
edildigi icin arastirma verileri 245 hasta {lizerinden
sunulmustur.

Olgularin 140’1 kiz (%57.1), 105’1 erkekti (42.9%).
Olgularin yas araligi 6-18 (14.5+2.2)’di. Bu olgu-
lardan 24’1inii (%9.8) 12 yasindan kiigiikler, 221 ini
(90.2%) 12 yasinda ve daha biiyiik olan ¢ocuklar
olusturmaktaydi. 12 yasindan kiigiik olgularin 12’si
(%50) kiz iken ergen grubunun 128’1 (%57.9) kizlar-
dan olugmaktaydi.

Olgularin primer yatig endikasyonu olan tan1 dagilim-
lar1 245 hasta i¢in Tablo 1’de verilmistir, Yatis endi-
kasyonu olan en sik bes tani sirasityla major depresif
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bozukluk (n= 57, %23.3), bipolar afektif bozukluk
(n= 49, %20), yikict davranim bozuklugu (n=36,
%14.7), sizofreni acilim1 kapsaminda ve psikozla
giden bozukluklar (n=26, %10.6) ve travma sonrast
stres bozuklugu (n=19, %?7.8) idi.

Olgulardan 68’ine (%27.8) tek bir psikiyatrik tani
konulmug iken, 102 olguya (%41.6) iki, 50 olguya
(%20.4) iig, 22 olguya (%9.0) dort, 1 olguya (%0.4)
bes, 2 olguya (%0.8) 6 ayr1 psikiyatrik bozukluk tanisi

konulmustur. Olgularin 57’sinin yatis endikasyonu
major depresif bozukluktur ancak komorbid durumlar
da dikkate alindiginda 106 olguya (%43.3) depresyon
tanis1 konulmustur. Yani olgularin %72.2’sine birden
fazla tan1 konulmustur. Olgulara konulan yatis endi-
kasyonu olan tanilar ve en sik eslik eden komorbid
durumlar Tablo 1’°de verilmistir.

Olgularin ortalama hastanede yattig1 giin 27.2+16.4
(1-101 giin).

Tablo 1. Yatan ¢ocuk ve ergenlerin primer yatis endikasyonlar1 ve konulan es tanilar

Primer Yatis Tanisi N

% En sik komorbidite (%)

Major Depresif Bozukluk 57

233 | DEHB (n=9, %15.8)
DB (n=8, %14.0)

Anksiyete Bozuklugu (n=8,%14.0)

Bipolar Afektif Bozukluk 49

20 DEHB (n=13, %26.5)
Anksiyete Bozuklugu (n=9,%18.4)

ZY (n=9.%18.4)

Yikicl1 Davramim Bozuklugu 36

147 | DEHB (n=22, %61.1)
ZY (n=18,%50.0)
MDB (n=4, %11.1)

Madde kullanimu ile iliskili bozukluklar (n=4, %11.1)

Sizofreni acihmi kapsaminda ve psikozla 26

giden bozukluklar

ZY (n=9,%34.6)
MDB (n=3, %11.5)
Madde kullanimu ile iligkili bozukluklar (n= 3, %11.5)

Travma sonrasi stres bozuklugu 19

7.8 MDB (n=16, %84.2)
DEHB (n=7, %36.8)

DB (n=5, %26.3)

Otizm spektrum bozuklugu 18

73 ZY (n=12,%66.7)
DEHB (n=6, %33.3)

DB (n=2, %11.1)

Anksiyete Bozuklugu 9

3.7 7Y (n=4,%44 4)
DEHB (n=4, %44.4)

DB (n=3, %33.3)

Yeme Bozuklugu 9

3.7 MDB (n=8, %88.8)

Anksiyete Bozuklugu (n=2,%22.2)

Konversiyon Bozukluklar: 8

3.3 ZY (n=5,%62.5)
MDB (n=4, %50.0)

DEHB (n=3, %37.5)

Obsesif Kompulsif Bozukluk 8

33 ZY (n=4,%50.0)

Anksiyete Bozuklugu (n=1,%12.5)
MDB (n=1, %12.5)

DEHB (n=1, %12.5)

Atipik Otizm(n=1,%12.5)

Madde ile iligkili bozukluklar 4

1.6 DEHB (n=2, %50.0)

MDB (n=1, %25.0)

Somatizasyon bozuklugu 1

0.4 Anksiyete Bozuklugu (n=1, %100)

internet Bagimhiligi 1

0.4 DEHB (n=1, %100)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Depresif bozukluk, MDB: Major

Depresif Bozukluk, ZY: Zihinsel yetersizlik.
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TARTISMA

Bu aragtirmada iki yillik siirecte cocuk ergen psiki-
yatrisi yatakli kliniginde takip edilen olgularin yatis
endikasyonu olan tanilari, yatis siirecinde konulan
ek tanilar1 incelenmistir. Cocuk ergen psikiyatrisi
klinik uygulamalar1 incelendiginde hastalara konulan
tan1 dagilimlariin ayakl tedavi kurumlarinda takip
edilenlerden daha farkli oldugu izlenmektedir.

Arastirmamizda en sik yatis endikasyonu olan tant
major depresif bozukluktur (%23.3). Yillar igerisin-
de depresyon prevalansinin da, depresyon nedeniyle
hastaneye yatigin da arttigi bilinmektedir. Ozellikle
aktif intihar diisiinceleri olan genclerin yatirilarak
kapal1 yatakli servislerde tedavilerinin siirdiiriilmesi
gerekir (Mojtabai, Olfson, & Han 2016). Cocuklarda
ve ergenlerde depresyon siklikla diger ruh saglhigi
bozukluklariyla iliskilidir ve bu durum hastaligin
prognozunu, tedavisini, yasam kalitesini ve genel
yiikiinii etkiler. Depresyonu olan ¢ocuklarin %28’inde
anksiyete bozuklugu, %7’sinde dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB), %6’sinda davranim ve
karsit gelme bozuklugu oldugu bildirilmistir (Costello
ve ark., 2003). Bizim calismamizda ise depresyo-
nu olan ¢ocuk ve genclerde en sik eslik eden tanilar
DEHB (%15.8), davranim bozuklugu (%14.0) ve kay-
g1 bozuklugudur (%14.0). Anksiyete bozuklugunun
nispeten daha diisiik oranda kalmasinin nedeni, arag-
tirmamizin yatan hastalarda ytiriitiilmiis olmas1 ola-
bilir. DEHB ve davranim bozuklugunun kisinin tiim
yasaminda olumsuzluklara yol agmasi ve karsimiza
depresif bir hasta olarak geliyor olmast miimkiindir
(Park ve ark. 2019).

Bu arastirmada yatis endikasyonu olan ikinci en sik
tan1 bipolar afektif bozukluktur (%20). Bipolar bo-
zukluk (BB), duygu durumdaki degisimlerin yan1
sira tekrarlayan mani, hipomani, depresyon ve karma
semptomlarla karakterizedir (Fristad ve Nick 2017).
Bipolar spektrum bozuklugunun pediatrik popii-
lasyonda ortalama goriilme sikliginin %1,8, BB tip
I’inise %1,2 oldugu ve hastaligin goriilme sikliginin
hastalarin yasiyla birlikte arttig1 bildirilmektedir (Mo-
reno ve ark,. 2007). Mani doneminin kontrol altina
alinmast siirecinde ¢ocuk ya da gencin kendisine ya
da cevresine zarar verici etkinliklerinin 6nlenebilmesi

icin hastane yatis neredeyse bir zorunluluk olmaktadir
(Findling ve ark,. 2018). Ayrica ¢ocuk ve ergenlik
doneminde baglayan bipolar bozukluk siklikla biiytik
bir tanisal zorluk teskil eder (Cichon ve ark., 2020).
Klinik, diger bozukluklarla karisabildiginden, bazen
yatarak uzun takipler sonucunda tani1 koyulabilmek-
tedir. Cocuk ve ergenlerde bipolar bozuklugun psi-
kofarmakoterapisi eriskinlerinkinden bazi farkliliklar
icermektedir. Duygu durum diizenleyicilerin akut
tedavide yeterince etkili olamamalar1 bunlardan bir
tanesidir (Tural Hesapc¢ioglu ve ark., 2024). Tiim bu
nedenlerle ikinci en sik yatis endikasyonunun bipolar
bozukluk oldugu diisiiniilmiistiir.

Ugiincii en sik yatis endikasyonu yikict davranim bo-
zuklugudur (%14.7). Davranim bozuklugu insanlara
ve hayvanlara kars1 saldirganlik, hilekarlik ve hirsiz-
lik, miilklere zarar verme ile giden ve 18 yasindan
kiiciik cocuklar ve ergenler arasinda en az 6 ay siiren
bir bozukluktur (APA 2013). Davranim bozuklugunun
kiiresel yayginlik oranlarinin erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla %3,6 ve %1,5 oldugunu bildirmistir (Erskine
ve ark. 2013). Cevrelerine kars1 yogun saldirgan-
lik nedeniyle sik sik bu olgularin hastaneye, kapali
psikiyatri servislerine yatis1 gerekmektedir; ancak
tilkemizin yatak kisitliligi, bu hastalarin 6zellikle
belli merkezlere yonlendirilmesine yol agmaktadir.
Bir arastirma davranim bozuklugunun en sik, karsit
olma karsitlik bozuklugu (%54,89), dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu (%32,34), tiitiin kullanim1
(%20,43), ve depresif bozukluklar (%18,30) ile bir-
likte oldugunu gostermistir (Salmanian ve ark. 2020).
Bir diger arastirmada davranim bozuklugu bulunan
yatan psikiyatrik hastalarin digerlerinden daha faz-
la alkol-madde kullanim bozuklugu sergilediklerini
gosterilmistir (Masroor ve ark., 2019). Bizim ¢a-
lismamizda da davranim bozukluguna en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluk DEHB’dir. Ayrica madde
kullanim komorbiditesi en sik davranim bozuklu-
gunda saptanmaigtir.

Dordiincii en sik yatis endikasyonu sizofreni acili-
m1 kapsaminda ve psikozla giden bozukluklardir
(%10.6). Erken baslangi¢ch sizofreni olduk¢a nadir
goriilen, ailesel yiikiin fazla oldugu, ciddi yikim ile
giden bir bozukluktur (Rapoport ve ark. 2011). Ilaca
uyumun bozulmasi ve aile bireylerine yonelik siip-
henin artmasi ya da bazen aile desteginin yetersiz
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olmasi, erken baslangi¢h sizofreni tanisi1 konulmusg
cocuk ve ergenlerin tedavisinde en sik karsilasilan
giicliiklerdir (Rapoport ve ark. 2011, Ceylan ve ark.
2017). Arastirmamizda sizofreni agilimi kapsaminda
ve psikozla giden bozukluk tanisi konulan ¢ocuk ve
genglerde en sik komorbid tani1 zihinsel yetersizliktir.
Norogelisimsel bozukluklarin, psikotik bozukluklar
ile komorbiditesinin yaygin oldugu bilinmektedir
(Stralin ve Hetta 2019). Bir arastirmada sizofreni ta-
nistyla hastaneye ilk kez yatig1 olan bireyler arasinda
zihinsel yetersizlik siklig1 %2.5 olarak saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda ise bu oran %34.6’dir. Arada
bu kadar biiyiik bir farkliligin olmasinin nedeni, di-
ger calismanin eriskinleri icermesi ve ndrogelisimsel
bozukluk tanilarinin erigkinlerde atlaniyor olmasi
olabilir. Bunun yaninda daha diisiik sosyo-kiiltiirel
diizeye sahip aileler, cocuklarinda belirtileri kontrol
altinda tutmada daha ¢ok zorlaniyor olabilirler.

Aragtirmamizda en sik besinci yatis endikasyonu
travma sonrasi stres bozuklugu (%7.8) olmustur. Bir
cocuk ergen psikiyatri kliniginde yatanlar arasinda
TSSB bulunma siklig1 % 21 olarak bildirilmistir
(Allwood ve ark. 2008). Gegmiste yatan hastalarin
incelendigi bagka bir aragtirmada yatan ¢ocuk ve er-
genlerin %10.3’tinde TSSB saptanmistir (Traut ve
ark. 2002). Arastirmamizda bu farklili§in nedeninin,
klinigin neredeyse tiim iilkeden hasta kabul etmesi ve
akut suisidalitenin yliksek oldugu vakalara oncelik
verilmesi olabilir.

Bu arastirmada olgularin %72.2’sine birden fazla tani
konulmustur. Okul ¢agi cocuk ve ergenlerin incelen-
digi toplum temelli bir arastirmada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu, tik bozuklugu, davranim bozuklugu ve
major depresyon bozuklugu tanisi alan bireylerde en
yiiksek ek tani oranlar1 goriilmiistiir (Li ve ark. 2022).
Iki tanmin ortak olarak ortaya ¢ikmasi, goriiniiste iki
farkli bozukluk gibi goriinen; ancak aslinda tek olan
karmasik bir semptom paternine sahip bir bozuklu-
gun sonucu olabilir. Bazen de komorbidite ayni risk
faktorlerini paylasan iki bozukluk seklinde olabilir
veya bir bozukluk diger bir bozuklugun geligsme ris-
kini arttirtyor olabilir. Komorbiditeleri fark etmek
ozellikle 6nemlidir. Ciinkii tanmi slirecini zorlastirir
ve ¢ocuk ve ergenlerdeki psikopatolojinin seyrini,
prognozunu ve tedavisini etkiler (Burgi¢-Radmano-

vi¢ ve ark. 2010). Bizim arastirmamizda olgularin
yatis oncesinde ayaktan takip edildikleri bir siirecin
olmasi, yatig endikasyonu olan en sik tanilarin major
depresif bozukluk ve davranim bozuklugu gibi tim
yasami etkileyen tanilar olmasi, yiiksek komorbidite
oranlarini agiklayabilir.

SONUC

Cocugun, gencin ve ailesinin yasamini ¢ok ciddi se-
kilde etkileyen depresyon, bipolar bozukluk, psikotik
bozukluklar, otizm spektrum bozukluklar1 gibi bo-
zukluklarin ayaktan takibi bazi hastalarda oldukga
giictiir. Bu hastalarin yatarak izlendigi stirecler hem
ailenin omuzlarindaki yiikii azaltmakta hem de he-
kimin hastay1 daha yakindan takip etmesine imkan
vererek komorbid durumlarin atlanmasinin oniine
ge¢mektedir.

FINANSAL DESTEK

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi
icin herhangi bir finansal destek almamustir..

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, arasinda herhangi bir ¢ikar catismasinin
olmadigini bildirmektedir.

TESEKKUR

Yazarlar bu ¢alismadaki hasta ve ailelerine tesekkiir
eder.

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),1-7. 5



Yatarak izlenen Cocuklarda Psikiyatrik Tamlar

KAYNAKLAR

Allwood, M. A., Dyl, J., Hunt, J. 1., & Spirito, A. (2008). Comorbidity and service utilization among psy-
chiatrically hospitalized adolescents with posttraumatic stress disorder. Journal of Psychological Trau-
ma, 7(2), 104-121.

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Arlington. 5th
ed.; 2013

Burgi¢-Radmanovié¢, M., & Burgi¢, S. (2010). Comorbidity in children and adolescent psychiatry. Psychi-
atria Danubina, 22(2), 298-300.

Ceylan, M. F., Erdogan, B., Tural Hesapcioglu, S., & Cop, E. (2017). Effectiveness, Adverse Effects and
Drug Compliance of Long-Acting Injectable Risperidone in Children and Adolescents. Clinical drug
investigation, 37(10), 947-956. https://doi.org/10.1007/s40261-017-0555-7

Cichon, L., Janas-Kozik, M., Siwiec, A., & Rybakowski, J. K. (2020). Clinical picture and treatment of
bipolar affective disorder in children and adolescents. Obraz kliniczny i leczenie choroby afektywnej
dwubiegunowej u dzieci i mtodziezy. Psychiatria polska, 54(1), 35-50. https://doi.org/10.12740/PP/On
lineFirst/92740

Costello, E. J., Mustillo, S., Erkanli, A., Keeler, G., Angold, A. Prevalence and development of psychiatric
disorders in childhood and adolescence. Arch. Gen. Psychiatry 2003, 60, 837—-844.

Erskine, H. E., Ferrari, A. J., Nelson, P., Polanczyk, G. V., Flaxman, A. D., Vos, T., Scott, J. G. (2013)
Epidemiological modelling of attentiondefcit/hyperactivity disorder and conduct disorder for the Global
Burden of Disease Study 2010. J Child Psychol Psychiatry 54(12):1263—1274. https://doi.org/10.1111/
jepp.12144

Findling, R. L., Stepanova, E., Youngstrom, E. A., & Young, A. S. (2018). Progress in diagnosis and tre-
atment of bipolar disorder among children and adolescents: an international perspective. Evidence-based
mental health, 21(4), 177-181. https://doi.org/10.1136/eb-2018-102912

Fristad, M. A., Nick, E. A. (2017) Bipolar disorder during childhood and adolescence. In: DeRubeis RJ,
Strunk DR. ed. The Oxford Handbook of Mood Disorders. Oxford—New York: Oxford University Press;.
287-298.

Green, J., Jacobs, B., Beecham, J., Dunn, G., Kroll, L., Tobias, C., & Briskman, J. (2007). Inpatient tre-
atment in child and adolescent psychiatry--a prospective study of health gain and costs. Journal of child
psychology and psychiatry, and allied disciplines, 48(12), 1259-1267. https://doi.org/10.1111/.1469-
7610.2007.01802.x

Green, J.M. (2002). Provision of intensive treatment: Inpatient units, day units and intensive outreach. In
M. Rutter & E. Taylor (Eds.), Child and Adolescent Psychiatry (pp. 1038—1050). Oxford: Blackwell.

Imran, N., Bodla, Z. H., Asif, A., Shoukat, R., & Azeem, M. W. (2021). Pakistan’s First Child & Adolescent
Psychiatry Inpatient Unit: Characteristics of admitted patients and response to treatment over a 7-year
period. Pakistan journal of medical sciences, 37(2), 305-311. https://doi.org/10.12669/pjms.37.2.2611

Jaunay, E., Consoli, A., Greenfield, B., Guil¢, J. M., Mazet, P., & Cohen, D. (2006). Treatment refusal in
adolescents with severe chronic illness and borderline personality disorder. Journal of the Canadian Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry = Journal de I’ Academie canadienne de psychiatrie de 1’enfant
et de I’adolescent, 15(3), 135-142.

Li, F, Cui, Y., L1, Y., Guo, L., Ke, X., Liu, J., Luo, X., Zheng, Y., & Leckman, J. F. (2022). Prevalence of
mental disorders in school children and adolescents in China: diagnostic data from detailed clinical as
sessments of 17,524 individuals. Journal of child psychology and psychiatry, and allied disciplines,
63(1), 34-46. https://doi.org/10.1111/jcpp.13445

Masroor, A., Patel, R. S., Bhimanadham, N. N., Raveendran, S., Ahmad, N., Queeneth, U., Pankaj, A., &
Mansuri, Z. (2019). Conduct Disorder-Related Hospitalization and Substance Use Disorders in Ameri-
can Teens. Behavioral sciences (Basel, Switzerland), 9(7), 73. https://doi.org/10.3390/bs9070073

6 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),1-7.



Yatarak izlenen Cocuklarda Psikiyatrik Tanilar

Mojtabai, R., Olfson, M., & Han, B. (2016). National Trends in the Prevalence and Treatment of Depression
in Adolescents and Young Adults. Pediatrics, 138(6), €20161878. https://doi.org/10.1542/peds.2016-
1878

Moreno, C., Laje, G., Blanco, C., Jiang, H., Schmidt, A. B. National trends in the outpatient diagnosis and
treatment of bipolar disorder in youth. Arch. Gen. Psychiatry. 2007; 64(9): 1033—1039.

Park, B. E., Lee, J. S., Kim, H. Y., Bae, J. N., Kim, W. H., Kim, H. Y., Rim, M. R., Kang, S. G., & Choi,
S. H. (2019). The Influence of Depression and School Life on the Quality of Life of Korean Child and
Adolescent Patients with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder:A Comparison of the Perspectives
of the Patients and Their Caregivers. Soa--ch’ongsonyon chongsin uihak = Journal of child & adolescent
psychiatry, 30(1), 2—8. https://doi.org/10.5765/jkacap.180027

Rapoport, J. L., & Gogtay, N. (2011). Childhood onset schizophrenia: support for a progressive neuro
developmental disorder. International journal of developmental neuroscience : the official journal of
the International Society for Developmental Neuroscience, 29(3), 251-258. https://doi.org/10.1016/;.
ijdevneu.2010.10.003

Salmanian, M., Mohammadi, M. R., Hooshyari, Z., Mostafavi, S. A., Zarafshan, H., Khaleghi, A., Ahmadi,
A., Alavi, S. S., Shakiba, A., Rahgozar, M., Safavi, P., Arman, S., Delpisheh, A., Mohammadzadeh, S.,
Hosseini, S. H., Ostovar, R., Hojjat, S. K., Armani, A., Talepasand, S., & Amiri, S. (2020). Prevalence,
comorbidities, and sociodemographic predictors of conduct disorder: the national epidemiology of Ira-
nian children and adolescents psychiatric disorders (IRCAP). European child & adolescent psychiatry,
29(10), 1385-1399. https://doi.org/10.1007/s00787-019-01448-9

Stralin, P., & Hetta, J. (2019). First episode psychosis and comorbid ADHD, autism and intellectual disabi-
lity. European psychiatry : the journal of the Association of European Psychiatrists, 55, 18-22. https://
doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.09.007

Sun, C. F., Mansuri, Z., Trivedi, C., Vadukapuram, R., & Reddy, A. (2022). Homicidal ideation and psyc-
hiatric comorbidities in the inpatient adolescents aged 12-17. Frontiers in psychiatry, 13, 933524. https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2022.933524

Suntharalingam, S., Johnson, D., Suresh, S., Thierrault, F. L., De Sante, S., Perinpanayagam, P., Sala-
matmanesh, M., & Pajer, K. (2022). Rates of Dual Diagnosis in Child and Adolescent Psychiatric In
patients: A Scoping Review. Journal of addiction medicine, 16(1), 101-109. https://doi.org/10.1097/
ADM.0000000000000818

Traut, A., Kaminer, D., Boshoff, D., Seedat, S., Hawkridge, S., & Stein, D. J. (2002). Treatment utilisation
and trauma characteristics of child and adolescent inpatients with posttraumatic stress disorder. Curatio-
nis, 25(4), 67-72. https://doi.org/10.4102/curationis.v2514.809

Tural Hesapcioglu, S., Kasak, M., Abursu, H., Kafali, S., Ceylan, M. F., & Akyol, M. (2024). A syste
matic review and network meta-analysis on comparative efficacy, acceptability, and safety of treatments
in acute bipolar mania in youths. Journal of affective disorders, 349, 438—451. https://doi.org/10.1016/].
jad.2024.01.067

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),1-7. 7



