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Ped BP Manide Tanı Kesinliği 

Mani ile başvuran çocuklarda değerlendirme 

 İrritabilite ölçüt değil 

 Taşkınlık ve/veya büyüklük 

Sekiz yıllık izlem sonucunda %87.8 düzelmiş, ama %73.3 yine 
manik epizod ile yinelemiş 

 

Tillman ve ark. Arch Gen Psychiatry 2008;65(10):1125-1133 



Ped BP Tanı Stabilitesi 

Yaklaşık dört yıllık izleme çalışması 

 

   T1   T2 

BP-I   %37,5  %62,5 

BP-II   %8,3   %8,3 

BD-BTA  %54,2  %23,6 

 

%4,2 artık tanı ölçütlerini karşılamıyor 

Ribeiro-Fernández ve ark. J Affect Disord 2019; 242: 224–233 



Ped BP Tanı Stabilitesi 

 

   T1 (6 ay)  T2 (3 yıl)   T3 (on yıl) 

BP-I   %93   %86    %73 

 

Tanıyı en fazla dönüşüme uğratan AMKB (%173) 

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



Ped BP Manide Tanı Çeşitliliği 

Karma özellik %85,2 

 M+MDE %53,9 

 M+DIST %31,3 

Psikotik %60,9 

Ultradian döngülenme %78,3 

Tillman ve ark. Arch Gen Psychiatry 2008;65(10):1125-1133 



Ped BP Depresyon 

Giderek artmakta 

Erken başlangıçlı depresyon bipolar bozukluk lehine 

Özellikler 

 İrritabilite (ama dürtüsellik değil) 

 Duygusal oynaklık 

 Madde kötüye kullanımı 

 Süreğen gidiş (alevlenme-düzelme şeklinde değil)  

 Karma özellikler 

 Yordayıcı geçerlilik %80-90 

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



Ped-BP Belirti Örüntüsü 

Ribeiro-Fernández ve ark. J Affect Disord 2019; 242: 224–233 



Ped BP Tanı Zorlukları 

DSM ölçütlerini kullanmak olanaksız 

%70 döngülenme (oynak, değişken, dengesiz duygulanım) 

Eş tanı: DEHB, AMKB 

Cinsellikte abartılı artış 

Psikotik özellikler (işitsel varsanı) 

İrritabilite ve duygusal oynaklık en yaygın 

Taşkınlık ve büyüklük en özgü 

Singh. Psychiatry 2008; 6: 35-42 



Ped BP-BTA Belirsizliği 

BP-BTA 

 Hızlı döngülü 

 Günler içinde kendiliğinden kayma 

 Ne süre ne tanı eşiği belirleyici 

 Süreğen seyir 

Ailede özellikle BP-I 

Ribeiro-Fernández ve ark. J Affect Disord 2019; 242: 224–233 



Ped BP-BTA Belirsizliği 

BP-BTA 

 Hastaların %70’i gün içinde duygulanım ve/veya enerjide 
değişiklik hisseder 

 Gün içinde yaklaşık dörder saatlik epizodlar 

 Gelişme çağındaki çocuklarda olgunlaşma sürdüğü için 
hem duygulanımda hem de bilişsel alanda dalgalanma normal 

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



Ped BP Bilgi Kaynağı Belirsizliği 

Bilgi kaynaklarından farklı öykü ve bilgi 

 

Ailenin takıldığı veya önemsediği alanlar değişken 

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



DEHB’de BP’a Dönüşüm 

DEHB hastalarını altı yıl izledikleri çalışmada 

Taşkınlık ve/veya büyüklük kullanılınca 

 Dönüşüm %28,5 

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



Ped BP Tanı Dönüşümü 

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



Erken Başlangıçlı BP’de Tanı 



Hipomani Soru Listesi-32 

Yenilenmiş Sürümü  HCL-32-R 

• Özbildirim ölçeği 

• ilk 2 madde: likert tipi sorgulama  

• genel duygudurum ve enerji/aktivite düzeyi  

• 3. madde: evet/hayır olarak cevaplanan 32 ifade 

• Kesme puanı 14 (%70 özgüllük-duyarlılık) 

• Boyutlar 

• taşkınlık/enerji artışı 

• riskli davranışlar/dürtüsellik  

 Vahip ve ark. Turk Psikiyatri Derg 2017; 28(2):117-123 
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Yenilenmiş Sürümü  HCL-32-R 



Hipomani Soru Listesi-32 

Yenilenmiş Sürümü  HCL-32-R 



Duygudurum Bozuklukları Ölçeği MDQ 

• Amaç: Duygudurum bozuklularının taranması 

• Öz bildirim ölçeği 

• Yaşam boyu mani/hipomani öyküsü 

• 1. kısım: evet/hayır olarak ifade edilen 13 madde 

• 2. ve 3. kısım: bildirilen belirtilerin birliktelik ve 

sonuçları 

• Türkçe’ye uyarlama çalışmasında kesme puanı “7” 

olarak belirlenmiştir 

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



Duygudurum Bozuklukları Ölçeği MDQ 



Duygudurum Bozuklukları Ölçeği MDQ 

Hipomani için yetersiz duyarlılık 
(Zimmerman M ve ark. 2004, Benazzi F ve ark., 2003)  

Duyarlılık BP-1 için yüksek (0.70)  

BP-2 ve bipolar bozukluk-BTA için düşük (0.30)  
(Miller C ve ark., 2002) 

Yanlış pozitif oranları yüksek  
(Zimmerman M ve ark., 2011a, 2009) 



HCL-32-R vs MDQ 

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

• Meta-analiz; 53 çalışma; BSDS, MDQ,HCL-32 

• Hehangi bir BP tipini belirleme (BB-1, BB-2, BB-NOS) 

• Duyarlılık: HCL-32>BSDS>MDQ(%81, 69,66) 

• Özgüllük: MDQ>BSDS>HCL-32 (%86, 79, 67) 

• BP-2 ve BB-NOS’un belirlenmesi: HCL-32 > MDQ 

• Genel populasyon ve birinci basamak uygulamalarında 

MDQ’nün duyarlılığı diğer iki ölçeğe göre düşük 

• Olgu saptama aracı olarak kullanılmaları önerilmemektedir 



Ergenlerde ve Genç Erişkinlerde HCL-32-R 



HCL-32-R vs MDQ 

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



Bipolar Prodrom Belirti Ölçeği  

• 14 maddeli, 6-Likert tipi, özbildirim ölçeği 

• Son 1 yıl içerisindeki duygudurum belirtilerinin 

şiddet ve sıklığı 

• Amaç: Risk taratması ve tanıya yatkınlığın 

araştırılması ağırlıklı olarak mani belirtileri 

• Her madde:0-5 arasında puan (Max puan: 70 ) 

• Şiddet ve sıklık alanlarında ayrı ayrı puanlama 

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



Bipolar Prodrom Belirti Ölçeği  



Bipolar Prodrom Belirti Görüşmesi  



Bipolar Prodrom Belirti Görüşmesi  

• Yarı yapılandırılmış görüşme 

• Amaç: Mani açısından yüksek riskli olan genç ve erişkinleri belirlemek  

• Hasta ve ebeveyn formları 

• Görüşme:  

Her bir epizod için ilk belirtilerin ve tam bir epizodun başlama zamanları 

prodromal belirtilerin başlama ve kötüleşme paterni  

İlk major depresif ve/veya manik epizod öncesinde ortaya çıkan ve giderek 

kötüleşen 39 belirti ve bulgunun başlangıç paterni, süresi, şiddeti ve sıklığı 

Alt gruplar: Eşik altı mani, eşik altı depresyon, genel psikopatoloji ve psikotik 

belirtiler  

Prodromal dönem boyunca alkol madde kullanımı, travmatik yaşantı öyküsü, 

hastane yatışları ve suisidalite 



Bipolar Prodrom Belirti Görüşmesi  



Bipolar Prodrom Belirti Görüşmesi  

• Belirti şiddeti : 

– 0=yok  

– 1= hafif (farkedilebilir ancak işlevselliği etkilemez)  

– 2=orta (belirgin şekilde farkedilir, işlevsilliği biraz 

etkileyebilir)  

– 3=ciddi (belirgin şekilde farkedilir ve işlevselliği belirgin 

şekilde etkiler) 

• Belirti sıklığı:  

– 0=yok  

– 1=nadiren (haftada 1’den az)  

– 2= sık (haftada 1’den fazla)  

– 3=çok sık (zamanın %50’sinden fazla),  

– 4=yaşam boyu veya karakter özelliği (sadece 

prodroma özgü bir dönem için bahsedilmez)     



Ergenlikten Erişkinliğe Geçişte BP 

Erişkin tanı ölçütleriyle ergenlik dönemini geriye dönük tarama 

 

Belirtilerin ağırlığında farklılıklar 

 

Epizod türlerinin zaman içinde değişimi 

 

Kullanışlı tanı araçları bulunmuyor 
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