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Ped BP Manide Tani Kesinligi

Mani ile basvuran ¢ocuklarda degerlendirme
Irritabilite olgut degil
Taskinlik ve/veya buyukluk

Sekiz yillik izlem sonucunda %87.8 duzelmis, ama %73.3 yine
manik epizod ile yinelemis

Tillman ve ark. Arch Gen Psychiatry 2008;65 (10



Ped BP Tani Stabilitesi

Yaklasik dort yillik izleme calismasi

T1 12
BP-I| %37,5 %62,5
BP-I %8,3 %8,3
BD-BTA %54,2 %23,6

%4,2 artik tani olgutlerini kargilamiyor

Ribeiro-Fernandez ve ark. J Affect Disord 2019: 242: 224—-233



Ped BP Tani Stabilitesi

T1 (6 ay) T2 (3 yil) T3 (on yil)
BP-I %93 %86 %73

Taniyi en fazla donusume ugratan AMKB (%173)

Laursen ve ark. Int J Bipolar Disord 2020; 8:14



Ped BP Manide Tani Cesitliligl

Karma ozellik %85,2
M+MDE %53,9
M+DIST %31,3

Psikotik %60,9

Ultradian dongulenme %78,3

Tillman ve ark. Arch Gen Psychiatry 2008;65 (10



Ped BP Depresyon

Giderek artmakta
Erken baslangicli depresyon bipolar bozukluk lehine

Ozellikler
Irritabilite (ama dartusellik degil)

Duygusal oynaklik

Madde kotuye kullanimi
Suregen gidis (alevlenme-duzelme seklinde deqil)

Karma ozellikler
Yordayici gecerlilik %80-90

Goodwin ve ark. Eur Neuropsychopharmacology 2008; 18, 535-549



Ped-BP Belirti Oruintiisi

== Before Diagnosis Diagnosis time
Psychomotor retardation Irritability Restlessness
Suicidal attempts 100% Distractibility
Increased expenses 90% \ Dysphoria
Exc. Control 30% Agitation
Hypersomnia 70% N Sadness (P=0-007)
Hallucinations 60% ™~ Cognitive impairment
| e 50% ) N
ncreased appetite yperactivity
40%
Suicidal gestures 30% X\ Anhedonia’ (p=0,015)
20%
Somatizations 10% s Thoughts of death ™ (p=0,007)
.
. 6% .
Delusions " N ] Insomnia
Hypersexualit - / Poor judgment
yp y R judg
Increased expenses Decr self esteem ™ (p=0,017)
Self agression Anxiety
Others Press. Speech
Fatigue Self esteem elevation
Toxics use Racing thoughts
Decreased need sleep Elation
Grandiosity (p=0,015) Hyporexia

Insight
Hopelessness &

Ribeiro-Fernandez ve ark. J Affect Disord 2019:; 242: 224—-233



Ped BP Tani Zorluklari

DSM olcutlerini kullanmak olanaksiz

%70 dongulenme (oynak, degisken, dengesiz duygulanim)
Es tani: DEHB, AMKB

Cinsellikte abartili artis

Psikotik ozellikler (isitsel varsanti)

Irritabilite ve duygusal oynaklik en yaygin

Taskinlik ve buyukluk en ozgu

Singh. Psychiatry 2008; 6: 35-42



Ped BP-BTA Belirsizligi

BP-BTA
Hizli dongulu
Gunler icinde kendiliginden kayma
Ne sure ne tani esigi belirleyici
Suregen seyir

Ailede ozellikle BP-I

Ribeiro-Fernandez ve ark. J Affect Disord 2019: 242: 224—-233



Ped BP-BTA Belirsizligi

BP-BTA
Hastalarin %70’i gun icinde duygulanim ve/veya enerjide
degisiklik hisseder

Gun icinde yaklasik dorder saatlik epizodlar

Gelisme cagindaki cocuklarda olgunlasma surdugu icin
hem duygulanimda hem de bilissel alanda dalgalanma normal

Findling ve ark. Bipolar Disord 2001;3:202—-210



Ped BP Bilgi Kaynagi Belirsizligi

Bilgi kaynaklarindan farkli oyku ve bilgi

Ailenin takildigl veya onemsedigi alanlar degisken

Findling ve ark. Bipolar Disord 2001;3:202—-210



DEHB’de BP’a Déniisiim

DEHB hastalarini alti yil izledikleri galismada
Tasgkinlik ve/veya buyukluk kullanilinca
Donusum %28,5

Rillman ve Geller. Dev Psychopath 2006;18: 1037-1053



Ped BP Tani Donusumu
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Laursen ve ark. Int J Bipolar Disord 2020; 8:14



Erken Baslangicli BP'de Tani
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Figure 1. DNP: drug-naive patients, HC: healthy control



Hipomani Soru Listesi-32
Yenilenmis Surumu HCL-32-R

®  Ozbildirim 6lgegi

® ilk 2 madde: likert tipi sorgulama
® genel duygudurum ve enerji/aktivite diizeyi
® 3. madde: evet/hayir olarak cevaplanan 32 ifade
® Kesme puani 14 (%70 6zgullik-duyarlilik)
® Boyutlar
® taskinlik/enerji artisi

® riskli davraniglar/dirtisellik

Vahip ve ark. Turk Psikiyatri Derg 2017; 28(2):117-123



Hipomani Soru Listesi-32
Yenilenmis Surumu HCL-32-R

Emnerji, aktivite ve duyvgudurum

Herkes, vasamlanmmn farkly zamanlannda eserji aktivite ve doypodoromuonds degisikikler
veva dalgalanmalar vasar (“canh / viksek donemler ve (okkim dénemlsr™ veva “inizler ve
gikislar™). Bu anketin amac “canl / yiksek™ donemlenin dzelliklerini degariendimmekiir.

1) Her sevden dnce, her 22
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2) Baska msanlarla karslssinldsemda genellikls nasilsme?

Bugim nam] kissettifinizden bagmer alarak hitfen bize bagka insanlarla karsilashrdimmeda

normal olank masl eldufuouz, asafidaki ifadelerden hangisinin siz en ivi mmmiadizim
Bazka ipzaplar Kivazla benim aktivite, eperji ve duypodonm dikzeyim .
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Hipomani Soru Listesi-32
Yenilenmis Surumu HCL-32-R

3] Son ilg haftadr Eendimin nasl hissedivordonmz?

Eovle bir doromida:
Evet Hawr

| Daha az wvkuya fhtivacom ohmr = O
2. Daha emerjik e daha aktif hisvederim O (m|
3 Daha fazhs kendims givealivin =T =
4 lgimdon daha fasls hoglanmrm o C
5.Daha sosvalim {daha farla telefon konugmalan

yapar, daha farla digan gakarm] O O
§.Daha gok gezmek bsterio: ve geeerim =
7.Daha hizh araba strme efilimisn chir veya strurken

dahz farla osk ahrnm m| O
£ Daha farkyicok fasla para harcanm = o
0 Gandslik hayarmds daka fazla risk alnm (isimds va/veya

digar akrvitalerimda) O C
10 Fiziksal olarak daka aktifies {spor ws.) O -
11 Daka fasla aktivitalar vuya projeler planlarm o C
12 Daka farla fikirlesim olur, daha yarancrym I =
13 Daka ar nbangac veya totuk ohuus = O
14 Daka renkli ve gisterighi elbiveler giyurimakyaj yapanm O -
| LN T T I M. T S . T R i B THEE. T — —



Duygudurum Bozukluklari Olgegi MDQ

* Amac: Duygudurum bozuklularinin taranmasi

Oz bildirim 6lgegi

* Yasam boyu mani/hipomani oykusu

« 1. kisim: evet/hayir olarak ifade edilen 13 madde

« 2.ve 3. kisim: bildirilen belirtilerin birliktelik ve
sonuclari

« Turkce'ye uyarlama calismasinda kesme puani “7”
olarak belirlenmistir

Konuk ve ark. Turk Psikiyatri Derg 2007; 18(2): 147-154



Duygudurum Bozukluklari Olgegdi MDQ

1. | Hig lfiedndmlzm dogal halinizde olmadifimiza hissettiginiz bir ddnem ve | Evet | Hayir
«.... 0ldu mu?

<. diZer insanlara normal haliniz olmadigfim diistindiirecek kadar veya
basimz derde sokacak derecede, kendinizi ok iyvi ve asir neseli [
hissettiginiz oldu mn?

....cok cabuk kizip insanlara bagirdigimz va da kavga veya tartisma
gikardiminiz oldu mu ?

.... her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mn?

...normalden ¢ok daha az uvudugunuz halde vine de uvl ihtivac
hissetmediZiniz oldu mu ?
....eskisinden cok daha fazla veva daha hizh konustugunuz oldu mu ?

....diislineelerin kafamizda vanst@ ve zihninizi vavaslatamadigimiz oldu
mu?

..efrafimzdaki seyvlerden cok kolayea dikkatinizin dagldig veya bir
hedefe yiinelik ilerlerken konsantre olmalkta siicliik cektiginiz oldu mu?

?

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu :
....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu?

....askisinden cok daha sosyal ve sikeca gezmelere giden birisi oldunuz
mnu? Mesela bu amacla arkadaslanmz  gecenin bir yaris1 aramaya
basladigimz oldu mu?

....cinsellikle normalden daha fazla ilgilendifiniz oldu mu ?

...normalde yvapmadifimz va da diger insanlarin sizin i¢in asiri, sagma
sapan ve riskli buldugu seyler vaph@imz oldu mm?

... agir1 para harcavarak kendinizi veva ailenizi zor duruma
diisiirdiigiiniiz oldu mu?

2. | Eger yukandaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarm bir kag
zamanda m oldu? (liitfen tek cevap isaretleyiniz)

00| ojo|o|oooo)oig) o

0100 00000010100

4

EVET HAYIR

Bu durnmlar sizde; cahisamamak, evde ve isverinde sorunlara vol agmalk, vasal
sorunlar ¢ikmasi, kavga veva tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme
sebep oldu? (liitfen tek cevabn vuvarlak icine alimz.)

L]
-

hic az orta derecede ciddi




Duygudurum Bozukluklari Olgegdi MDQ

Hipomani igin yetersiz duyarlilik

(Zimmerman M ve ark. 2004, Benazzi F ve ark., 2003)

Duyarlihk BP-1 icin yuksek (0.70)
BP-2 ve bipolar bozukluk-BTA i¢in dusuk (0.30)

(Miller C ve ark., 2002)

Yanlis pozitif oranlari yuksek

(Zimmerman M ve ark., 2011a, 2009)



HCL-32-R vs MDQ

* Meta-analiz; 53 calisma; BSDS, MDQ,HCL-32

« Hehangi bir BP tipini belirleme (BB-1, BB-2, BB-NOS)
» Duyarlilik: HCL-32>BSDS>MDQ(%81, 69,66)
 Ozgiilliik: MDQ>BSDS>HCL-32 (%86, 79, 67)

* BP-2 ve BB-NOS'un belirlenmesi: HCL-32 > MDQ

» Genel populasyon ve birinci basamak uygulamalarinda
MDQ’'nun duyarhhgi diger iki olgcege gore dusuk

« Olgu saptama araci olarak kullaniimalari onerilmemektedir

Carvalho ve ark. J Affect Disord 2015; 172:337-346



Ergenlerde ve Gencg Eriskinlerde HCL-32-R

Grup Puan 5. D. F
Ozerklik Belirtili dénem 29 3.8 g 5,653

Diizelme 41 1,7

Kontrol 134 22

Mesleki islevsellik

Belirtili déncm 29 6,7
Diizclme 41 3,3 2 9,579°
Kontrol 134 3,4

Bilisscl islevsellik Belirtili ddnem 29 6,0
Diizelme 4] 3.0 2 9,153°
Kontrol 134 3,2

Mali konular Belirtili dénem 29 2,6
Dieclme 41 0,8 2 8,867
Kontrol 134 1,3

Kisilerarast iliskiler Belirtili dénem 29 8,7
Dieclime 4] 3,5 2 19,871°
Kontrol 134 3,7

Bos zaman edeinliklert i dénem 29 3,7
Diizelme 41 1.5 2 23,455"
Kontrol 134 1,6

Toplam puan Belirtili déncm 29 31,8
Dieclme 41 13,9 2 16,588
Kontrol 134 15,7

S.D.: Serbestlik derecesi. *p<0.01. *p<0.0001



Sensilivity

0.3 1

02

01

HCL-32-R vs MDQ

1 09 08 07 06 05 04 03 0.2

S
4

3
+

-
S
B

Specificity

01

~— Legend

QO Bipolar spectrum diagnostic scale O] Mood disorder questionnaire

<> Hypomania checiist (HCL-32)

Sensitivily

08

0.8

0.7

0.6

0.5

0.3

0.2

a1

f"
+ - _‘.."
f'-’
o | I"
T [ e
| o
e
e -~
1 0.4 0.8 07 06 05 0. 03 0z 01
Specificity
— Legend
QO BO-I: Bipolar specirum diagnosiic scale C BO-I- Mood disorder questionnaire
<2 BDHI: Hypomania checklist (HCL-32)

Carvalho ve ark. J Affect Disord 2015; 172:337-346




Bipolar Prodrom Belirti Olgegi

* 14 maddeli, 6-Likert tipi, 0zbildirim Olgegi

« Son 1 yil igerisindeki duygudurum belirtilerinin
siddet ve sikligi

 Amag: Risk taratmasi ve taniya yatkinhgin
arastirilmasi agirlikl olarak mani belirtileri

 Her madde:0-5 arasinda puan (Max puan: 70 )

« Jiddet ve siklik alanlarinda ayri ayri puanlama

Aydemir ve ark. Turk Psikiyatri Derg 2018; 29(2): 116-121



Bipolar Prodrom Belirti Olgegi

Gectigimiz yil icinde: Siddet: Sakhik:
vasantne gindefk faalfiyetleriniz izedine olumie | Gegtifimiz i iginde yazant ne sikhkta ortaya
ya da olumsuz ne kadar etk yapb? gkti?
Lutfen her ifadeyi dikkatle ockuyun ve gectigimiz vil icinde yasantinza
en iyi uyan yaniti daire icine alin. -
3 = :
=z | = | = - g |2 gl E E
W - = = ]
Lutfen bu anketin tim balimlerini doldurun. g e w = T - ﬁ £ E -
E = | E = s 2 |k 18- ]2
m = = b=t L] = s - - B c
s ls s sl |- e € |E[5:]¢
E & 2 & 2 & k4 = i £ £ g ¥
1. Kendimi alisiimamis bicimde sen, asin mutly, ya daherseyin o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
tepesinde gihi; yva da gercekten gllingveyaenayigibi
hissediyordum.
2. Kendimi dzellikle aksi, ters veya asshi, yada kolayca kizenveya o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
insanlara patlayan biri gibi hissediyordum.
3. Kendimi baskalanndandahaiyi, ya da dzellikle kabilyvetliveya o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
yetenekli hissediyordum, ya daasin iddiah planlaryapyordum.
4. Normalden gok daha az uykuya gereksinim duydugum amayine de a 1 2 3 4 5 a 1 2 3 4 5
tam dinlenmis ve enerjik hissettigim zamanlar oluyordu (yani glindiz
uykusuna gereksinim duymadim ya da ertesiaksam dahaerken
caatte yatmadim)?
5. Ozellikle konuskan, cok izl veya yiiksek sesle konusan biri o 1 z 3 4 5 o 1 2 3 4 5
cluyordum, yva da konusmami bélmek bile zor oluyordu.
&. Aklima alisilmamis bicimde kolayhiklave hizlafikirder gelip o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
gidiyordu kikonudan konuya athyordum veya disinceler kafamda
yarisiyordu.
7. Cevremdekilertarafindan alisilmamis bicimde dikkatim o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
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Bipolar Prodrom Belirti Gorusmesi
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Bipolar Prodrom Belirti Gorusmesi

* Yari yapilandirilmig gorusme

 Amagc: Mani acisindan yuksek riskli olan genc ve erigkinleri belirlemek
« Hasta ve ebeveyn formlari

o Gorusme:

Her bir epizod icgin ilk belirtilerin ve tam bir epizodun baslama zamanlari
prodromal belirtilerin baslama ve kotulesme paterni

Ik major depresif ve/veya manik epizod 6ncesinde ortaya ¢ikan ve giderek
kotulesen 39 belirti ve bulgunun baslangi¢ paterni, suresi, siddeti ve sikhgi
Alt gruplar: Esik altt mani, esik alti depresyon, genel psikopatoloji ve psikotik
belirtiler

Prodromal donem boyunca alkol madde kullanimi, travmatik yasanti oykusu,
hastane yatislari ve suisidalite




Bipolar Prodrom Belirti Gorusmesi

Sorgulanan belirtiler

Esik alti mani:

W NGO R WNE

T
= O

[T T
B w N

Artmis neselilik/mutluluk
Irritabilite/ofke

Artmis kendine gliven

Uyku ihtiyacinda azalma
Artmis konuskanlik

Yarisan dulstiinceler
Odaklanamama/dikkat daginikligi
Artmis enerji/aktivite
Psikomotor ajitasyon
Tehlikeli / sorumsuz davranis
Duygudurum labilitesi
Yaraticilikta artis

Artmis seksuel ener;ji

Riskli sekstiel davranis

Genel psikopatoloji:

NouswNh e

Okul/iste islevsellik kaybi

Ofke kontroliini saglayamama
Sosyal izolasyon

Kaygi/sinirlilik

Karsit olma

Obsebyon ve kompulsiyonlar
Karar vermekte zorlanma

Esik alti depresyon:

W NGO R WNE

T
= O

[EEGY
w N

Depresif duygudurum

Zevk alamama/ilgi azligi
Insomnia

Fazla uyuma

Degersizlik /yetersizlik hissi
Suisidal distlince

Suisid girisimi

Kendine zarar verici davranis
Yorgunluk/enerji kaybi

Kilo kaybi/istah azligi

Kilo alma/istah artis
Psikomotor yavaslama/ajitasyon
Odaklanamama/hatirlayamama

Psikotik belirti:

uhkwpnheE

Tuhaf/anormal dustinceler
Suiphecilik/persekiisyon dus.
Varsanilar
Dustinme/iletisimde zorluk
Gece/gunduz uykusunda shift




Bipolar Prodrom Belirti Gorusmesi

« Belirti siddeti :
— O=yok
— 1= hafif (farkedilebilir ancak iglevselligi etkilemez)
— 2=orta (belirgin sekilde farkedilir, islevsilligi biraz
etkileyebilir)
— 3=ciddi (belirgin sekilde farkedilir ve islevselligi belirgin
sekilde etkiler)
« Belirti sikhgt:
— O=yok
— 1=nadiren (haftada 1'den az)
— 2=sik (haftada 1'den fazla)
— 3=c¢ok sik (zamanin %50’sinden fazla),

— 4=yasam boyu veya karakter ozelligi (sadece
prodroma ozgu bir donem igin bahsedilmez)




Ergenlikten Eriskinlige Geciste BP

Eriskin tani olcutleriyle ergenlik donemini geriye donuk tarama
Belirtilerin agirhginda farkliliklar
Epizod turlerinin zaman icinde degisimi

Kullanigl tani araclari bulunmuyor
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