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Pediatrik Bipolar Bozuklukta Epidemiyoloji
Epidemiology in Pediatric Bipolar Disorder
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0zet

Cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk tamisi giderek artis gostermektedir. Cocuk ve ergen popiilas-
yonunda intihar girisiminde bulunanlarin dnemli bir oraninin bipolar bozuklugu olanlarda ortaya
cikiyorolmast, bu hastaligin tani ve tedavisini daha da 6nemli kimaktadir. Ozellikle ergenlik donemi
oncesi drneklemlerde acik tani dlciitlerinin olmamasi ve degerlendirmelerin belirtilere dayanilarak
yapilmasindan dolay yanlis bicimde bipolar bozukluk tamisi kondugu ve yayginlik oranlarinin
oldugundan fazla saptandidina dair endiseler vardir. Bunlardan 6tiiri, cocuk ve ergen bipolar
bozuklugunun yayginligi konusundaki veriler hem farklilik gostermekte hem de tartisiimaktadir. Bu
derleme calismasinda, bipolar bozuklugun yayginhgi toplum, poliklinik ve yatan hasta drmeklemin-
de literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, epidemiyoloji, intihar .

Abstract

Childhood and adolescent bipolar disorder diagnosis has been increasing recently. Since studies
evaluating attempted suicide rates in children and adolescents have shown bipolarity to be a
significant risk factor, diagnosis and treatment of bipolarity has become a very important issue.
Since there is a lack of specific diagnostic criteria for especially preadolescent samples and evalua-
tions are made mostly symptomatically, suspicions about false true diagnosis and increased preva-
lence rates have emerged. This situation leads to controversial data about the prevalence rates of
bipolar disorder in children and adolescents. The aim of this article is to review the prevalence of
childhood and adolescent bipolar disorder in community, inpatient and outpatient based samples in
literature.
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BIPOLAR BOZUKLUK (BPB) aragtirmalarinda, yaklagik olarak yiiz yildir, cocuk ve
ergenlerde seyrek olarak ortaya ¢ikan mani tablolar: bildirilmektedir (Carlson 2009).
Pediatrik BPB’nin distiniilenden daha sik ancak ¢ocukluk ¢aginda tani koymanin zor
olabilecegi belirtilmektedir (Emiroglu ve Diler 2009). Almanya’da psikiyatristlerin
%630 ergenlik ¢ag1 ve %7.81 ¢ocukluk ¢agi BPB tamsi koymaktadir (Meyer ve ark.
2004).

Cocuk ve ergenlerde BPB tanisi alma oram gittikge artmaktadir. Son 10 yilda klinik
olarak tani alan ¢ocuklarin oraninin 2 kattan fazla arttif belirtilmektedir (Youngstrom
ve ark. 2008). Poliklinik muayenelerini inceleyen bir aragtirmada, 1994-2003 yillar:
arasinda 19 yas alti ocuk ve ergenlerde BPB tanisinin 40 kat arttii bulunmugtur (Mo-
reno ve ark. 2007). Hastane kayitlarindan 1996-2004 yillar: arasinda yapilan bir calis-
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mada ise, BPB tanist ile hastanede yatan ¢ocuk sayisinin 10000°de 1.3’ten 7.3’e (yaklagik
5 kat), ergen sayisinin 10000°'de 5.1’den 20.4%e (dort kat) ylikseldigi saptanmistir. Bunun
sonucunda, 2004 yihinda ABD’de, ergenlik dénemi 6ncesi ¢ocuklarin tedavi edildigi
yatakl psikiyatri kliniklerinde en sik konulan tani haline gelmistir (Blader ve Carlson
2007). Almanya’da ise 2000-2007 arasinda 19 yas altindaki yatiglar1 inceleyen bir ¢alg-
mada, BPB i¢in yatis oran1 2007’de 1.91/100000 bulunmus olup bu oranin 2000 yilina
gore %68.5 arttift ve bu artigin 15-19 yas arasinda oldugu saptanmugtir (Blader ve Carl-
son 2007). Tan1 oraninda artma, Almanya’da ¢ocuklara gore ergenlerde fazla iken Ame-
rika’da hem ¢ocuk hem ergenlerde goriilmektedir (Holtmann ve ark. 2010). Bununla
birlikte, cocuk ve ergenlerde BPB Amerika diginda olduk¢a nadir oldugu ve Avrupa
tilkelerinin bu artiglara giiphe ile baktig: ifade edilmektedir (Holtmann ve ark. 2010).

BPB intihar dugstincesi ve intihar girisimine yol agma ihtimalinin yiiksek olmasi ne-
deniyle de 6nemli bir hastaliktir. Bu ihtimallerin ozellikle yiksek oldugu durumlar;
duygudurum ataklarinin kisa stiriip keskin olmayan-hizh cizgilerle gecis gostermesi
(otimik ara donem siirelerinin kisa olmasi), dirtiisellik ve irritabilite diizeylerinin yiik-
sek olmasi, psikotik mani belirtilerinin gortilmesi olarak tanimlanmigtir (Hauser ve ark.
2013). Intihar diisiincesi olan ergenlerin %33.9nun girisimde bulundugu, intihar di-
stincesi ve girisimi olan ergenlerin intihar etme oranlarinin da yiiksek oldugu bilinmek-
tedir (Hauser ve ark. 2013). Bu agilardan, pediyatrik yas grubunda, BPB'nin erken
taninan ve gecikmeden tedavi edilmesi gereken bir hastalik olmas: gerekmektedir.

Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergenlik dénemi BPB yayginligini, baglama yagini, cinsiyete
gore farkliligini epidemiyolojik a¢idan gézden gegiren bir derleme makalesi yazilmas:
amaglanmigtir. Hastalifin seyri esnasinda tamilarin de@isimi, bu yas grubunda tam
olgttleriyle ilgili olarak yaganan sorunsallar da giincel bilimsel yayinlar 1g13inda tartigil-
mistur.

Yayginlik
Toplum Orneklemlerinde

BPB'’nin toplumda hipomani veya esik alti manik belirtilerle ortaya ¢tkma olasiligi daha
fazladir. Subsendromal BPB’un yasam boyu yayginhi$ % 5 olarak belirtilmektedir (Sala
ve ark. 2009). Cocuk ve ergenlerde BPB yayginlig1 genel populasyonda %0.1’den %1.8’e
kadar degismektedir (Goodwin ve Jamison 2007, Merikangas ve ark. 2007). Topluma
dayali epidemiyolojik ¢alismalar1 igeren bir gozden gecirme yazisinda, Amerika'daki
ergenlerde BPB'nin yasam boyu yayginliginin %1 ile %1.4 arasinda oldugu belirtilmigtir
(Goodwin ve Jamison 2007). Son epidemiyolojik bulgular ise, ergenlerde esik alti olgu-
lar dahil olmak tizere bipolar spektrum bozukluklarinin yasam boyu yayginliginin %6.2
oldugunu gostermigtir (Kessler ve ark. 2009).

Epidemiyolojik 6rneklemlerde pediatrik BPB'nin Amerika diginda %0 ile %1.9 ara-
sinda bulundugu ve oldukga nadir oldugu disiintilmektedir (Soutullo ve ark. 2007). Bes
ile 15 yag aras1 10.438 hastanin Gelisim ve Ruhsal Saglk Degerlendirmesi (Develop-
ment and Well-Being Assessment [DAWBAY) ile degerlendirildigi Ingiliz Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi Arastrmas’nda ise olasi tamilar arasinda BPB'ye rastlanmamigtir
(Ford ve ark. 2003).

Pediatrik BPB ile iligkili, 7-21 yas aras1 16.222 ¢ocuk ve ergeni kapsayan, 1985 ve
2007 yillar1 arasinda yapilan 12 epidemiyolojik (6 Amerikan, 6 uluslarasi) ¢alismay:
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iceren bir meta-analizde ortalama yayginlk, bipolar spektrum bozuklugu icin %1.8
(%1.1-%3.0), bipolar I bozukluk (BPB-I) i¢in %1.2 (%0.7-%1.9) saptanmistir (Van
Meter ve ark. 2011a). Merikangas ve arkadaglarinin, Amerikan ergenlerden olusan bir
toplumsal 6rneklem grubunda yapmis oldugu c¢aligmada, BPB-I veya BPB-II i¢in ya-
sam boyu yayginlik oran1 %2.5, olarak saptanmis olup, 13-14- ila 17-18 yaslar1 arasinda
mani sikliginin iki kat arttifs ifade edilmigtir (Fristad ve Algorta 2013). Tim bu oran-
lardaki farkliliklar, degerlendirme esnasinda kullamilan yontemlerin farkliligina veya
ayirici tanida yaganan sorunlara bagli olabilir. Genel olarak ergenlerde gorilme siklig
%1 olarak kabul edilmektedir (Cahill ve ark. 2007).

Bazi epidemiyolojik caligmalarda ise ergenlik 6ncesi donemde mani ya da BPB tani-
st saptanamamustir (Soutullo ve ark. 2005). Ulkemizde ise 7-12 yas arasit 2468 gocukta
Ebeveyn Young Mani Derecelendirme Olgegine gére manik belirtilerin incelendigi
epidemiyolojik bir ¢alisma sonucunda ergenlik 6ncesi dénemde BPB yayginlig: yaklagik
9%1.1 olarak bildirilmigtir (Diler ve ark. 2008). Genel olarak bipolar spektrum bozuk-
luklari, ¢ocuklarin %0.1ini, ergenlerin %1'ini etkilemektedir (Blader ve Kafantaris
2007).

BPB'’nin alt tipe gore yayginhigi degerlendirildiginde BPB-I normal populasyonda
cocuklarda 9%0.2-0.4, ergenlerde %1 oraninda goriilmektedir (Berkem 2007, Merikan-
gas ve ark. 2010). BPB-I veya BPB-II yayginhiginin 13-14 ve 17-18 yaglarinda ikiye
katlandig: belirtilmigtir (Merikangas ve ark. 2010).

Poliklinik Orneklemlerinde

Bazi ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerinde BPB yayginligi, Brezilya'da 15 yas
altindakiler i¢in %7.2, Amerika’da ise %16 olarak bulunmustur (Tramontina ve ark.
2003, Biederman ve ark. 2005). ispanya’da 1999-2005 arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyat-
ri polikliniginde muayene olan hastalarin geriye doniik olarak dosyalarimin taranmas:
sonucu hastalarin %4.6 (n=38)’sinin BPB tamus: aldif1 saptanmustir (Escamilla ve ark.
2011). Almanya’da ise ayaktan takip edilen hastalarda yayginhk %0.5 bulunmugtur
(Meyer ve ark. 2004). Genel olarak, Amerikan poliklinik 6rneklemlerinde yayginlik
ortalama %6-7 diizeyinde iken (Holtmann 2010). Amerika digindaki poliklinik 6rnek-
lemlerinde yayginlik %0 ile %4 arasindadir (Soutullo ve ark. 2005).

Tani dagilimina bakildiginda, bir ¢cocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde BPB tani-
s1 alanlar Gizerinde yapilan bir ¢caligmada BPB-TI i¢in %48, BPB-II i¢in %16, baska tirli
adlandirilamayan BPB (BPB-BTA) i¢in %36 bulunmusgtur (Soutullo 2003). Son do-
nemde yapilan bir ¢calismada ise BPB tanisi alanlarin %44.7’si BPB-I, %5.3’ia BPB-II ve
%50'si BPB-BTA olarak ayristirilmuistir (Escamilla ve ark. 2011).

Yatan Hasta Orneklemlerinde

Cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin yaklagtk %30-40inin BPB
oldugu belirtilmektedir (Youngstrom ve Duax 2005). Uluslararas: epidemiyolojik verile-
ri igeren bir gézden gecirmede, ruh saglig: kliniklerinde yatan ¢ocuk ve ergenlerde BPB
yayginlign %1.2-%4.2 arasinda degismektedir (Soutullo ve ark. 2005). ispanya’da yap1-
lan bir ¢aligmada %2.2 iken (Lazaro ve ark. 2007), Almanya’da bu oran yaklagik
9%0.2’dir (Holtmann ve ark. 2008). Finlandiya'da psikiyatrik sorunla hastaneye yatan 2-
18 yas aras1 475 ¢ocuk ve ergenin yaklagik %1.7’si BPB tanis1 almigtir (Sourander 2004).
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Amerikan ¢ocuk ve ergen klinik drneklemlerinde ise BPB yayginhig: %5.9 ile %30 ara-
sinda degigsmektedir (Holtmann ve ark. 2010).

Ozellikle ergenlikte psikiyatrik yatislarin ana nedeni olarak duygudurum bozukluk-
lar1 gosterilmektedir (Lasky ve ark. 2011). Blader ve Carlson’un (2007) yaptiklar: ¢ahg-
mada, yataklh kliniklerden BPB tamis: ile taburcu olma oranimin ¢ocuklarda (%34.1),
ergenlere (%25.9) gore fazla olmas: dikkat ¢ekicidir. Hastanede yatan ve/veya ayaktan
takip edilen BPB tamili ¢ocuk ve ergenlerin %58.2’sine BPB-I, %6.8'ine BPB-II,
%34.9’'una BPB-BTA tanisi konulmustur (Axelson ve ark. 2006).

Baglama Yag1

Uzun stredir BPB’nin baslangicinin geg ergenlikten geng erigkinlife geciste tepe yaptigt
kabul edilmekteydi (Parry ve Levin 2012). Ancak veriler, hastaligin ¢ocukluk ¢aginda da
bagladifina isaret etmektedir. Tipik olarak 16-24 yas arasinda baglamaktadir (Blader ve
Kafantaris 2007). Amerika’da Depresyon ve Bipolar Destek Birligi tyelerinin
%5%unda hastalik 20 yasindan 6nce baglarken, Avrupa ilkelerinde bu oran yaklagik
%33’tlir (Soutullo ve ark. 2005). Kesin tani almig erigkin hastalarda hastaligin baglama
yast ile ilgili yapilan incelemede 5-9 yas aras1 %0.5, 10-14 yas arast %7.5 olarak belir-
lenmistir (Emiroglu ve Bozabali 2002).

Ispanya’da 4 yillik sire iginde 3-17 yas arast BPB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
bir caligmada, hastaligin baslama yagt 8.8 (= 4.4) yil bulunmustur (Soutullo 2003).
Genis kapsaml ¢aligmalarda, hastaligin bildirilen ortalama baglama yag1 7.3 (£3) yildir
(Goodwin ve Jamison 2007). Bununla birlikte okul 6ncesi donemde mani benzeri belir-
tiler gosteren, hatta 2 yaginda baslayan olgular tanimlanmigtir (Luby ve ark. 2007, Parry
ve Levin 2012). Axelson ve arkadaglarinin (2006), hastanede yatan ve/veya ayaktan
takipli 7-18 yas aras1 438 bipolar ¢ocuk ve ergen tizerinde yaptig aragtirmada, hastaligin
baglama yas1 sirasiyla BPB-I icin 9.5 (+ 4.0) yil, BPB-II i¢in 11.2 (+ 3.4) yil ve BPB-
BTA i¢in 8.7 (+ 3.5) yil olarak bulunmugtur. Ancak, hastalarin belirtilerinin baglama-
sindan ortalama 4.4 yil sonra tani aldiklar: belirlenmigtir (Soutullo 2003). Bagka bir
calismada ise BPB tedavisi alan ¢ocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasimin belirtilerin
ortaya ¢tkmasindan en az 5 yil sonra bir tani aldifi bulunmustur (Marchand ve ark.
2006).

Klinik belirtiler arasindaki farklilik, fenomenolojik agidan yas gruplarina gére kiyas-
landiginda, okul 6ncesinden-ergenlik dénemine kadar olan sirede belirtiler benzer
seyretmistir (Demeter ve ark. 2013).

Cinsiyet

Gegmis aragtirmalarda kiz ve erkeklerde esit oranda goriildigu belirtilirken, giintimiizde
cinsiyet farki olabilecegi digsinilmektedir (Merikangas ve ark. 2007). Kizlara gore
erkeklerde BPB tanist alma olasihigi daha fazladir (Moreno ve ark. 2007). Ispanya’da bir
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik dosyalarinin 6 yillik geriye déniik olarak taranmas:
sonucu BPB tanisi alan 38 olgunun 30 (79%)’u erkek idi (Escamilla ve ark. 2011).
Benzer bir sekilde, Ispanyada bir tiniversite hastanesine 4 yil iginde yatan 5-19 yas aras:
BPB tanili erkek ¢ocuk ve ergenlerin orant %78dir (Soutullo 2003). Diger yandan baz:
yazarlar, BPB ile iligkili hastaneye yatisin kiz ergenlerde daha fazla oldugunu 6ne stir-
mektedir (Blader ve Carlson 2007).
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Bununla birlikte, BPB’nin ¢ocuk ve ergenlerde her iki cinsiyette esit oranda goriile-
bilecegi, ancak erkeklerde daha ¢ok mani, kizlarda daha ¢ok depresyon ile ortaya ¢ikabi-
lecegi belirtilmigtir ( Youngstrom ve ark. 2008, Wozniak ve ark. 2013). BPB’nin alt
tiplerine bakildifinda BPB-T'de % 51.8'i, BPB-II'de % 40’1 ve BPB-BT'A’da % 58.2’
erkektir (Axelson ve ark. 2006).

Tanilarin Degisimi

Baglangigta BPB-BTA tanih ¢ocuk ve ergenlerin yaklagik %207si iki yildan daha kisa bir
sirede, %251 3 yillik sirede (Birmaher ve Axelson 2006) ve %36's1 yaklagtk 4 yillik
takip sonucunda (Sala ve ark. 2009) BPB-I veya BPB-II tams: almaktadir. BPB-II
tamli olgularin yaklagik %20’si de 3 yillik izlem sonucunda BPB-T'e déntismektedir
(Birmaher ve Axelson 2006). Yatan hastalar arasinda ve daha uzun izlem ¢aligmalarinda
daha yiiksek oranda olmak tizere, klinik olarak major depresyon tamsi alan ¢ocuk ve
ergenlerde BPB insidans: 3 ile 6 yil icinde yaklagik %15 ile %20 duzeyindedir (Golds-
tein 2012).

Siklotimik Bozukluk ve Agir Duygudurum Bozuklugu

Diger BPB’nin aksine ¢ocuk ve ergenlerde siklotimik bozukluk ile ilgili veriler kisithdur.
Bu kisitlilik, bu gruptaki olgularin, bagka bir duygudurum bozuklugu, 6zellikle BPB-
BTA, veya afektif olmayan bir bozukluk olarak yanls tanilandiini ve bilimsel veya
klinik olarak heniiz dikkate alinmadigini disiindtirmektedir (Van Meter ve ark. 2011b).
Siklotimik bozuklugun, bipolar bozuklugun diger tiirlerine gore daha erken yasta bagla-
dig1 ve diger tirlerin prodromu olabilecegi diistinilmektedir. Siklotimik bozuklugun ilk
duygudurum ata@ daha ¢ok depresif olup, duygudurum belirtilerinin ortalama baglama
yasi 6 yil 5 aydir. BPB-I ve BPB-BTA’dan bir yil, BPB-II'den 2.5 yil daha erken bas-
lamaktadir. Kiz ve erkeklerde esit oranda gorilmektedir (Van Meter ve ark. 2011b).

Son yillarda ozellikle ergenlik 6ncesi BPB i¢in iki yeni tani grubu tanmimlanmigtur:
kronik irritabl duygudurum grubu genis fenotip BPB ve yiikselmis duygudurum grubu
dar fenotip BPB (Pavuluri ve ark. 2005). Ataklar halinde seyretmeyen irritabl genis
fenotip BPB’nin erigkin BPB’ye ilerlemedigi izlem ¢aligmalarinda gosterilmis ve bu
grup, agir duygudurum bozuklugu (ADB-Severe mood dysregulation) olarak yeniden
tammlanmistir (Stringaris ve ark. 2010). Ayr1 manik ataklarn olmayan irritabl ¢ocuklar
kapsamasi i¢in tanimlanan ADB, ¢ocukluk déneminde oldukga sik gortliir. Uzunlama-
sina 9-19 yag arast 1420 cocukta yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada, yasam boyu
yayginligi %3.3 bulunmugtur. Bu olgularin 7 yillik izlemi, depresif bozuklugu 6ngor-
mistir (Brotman ve ark. 2006). Benzer sekilde, ataklar halinde seyretmeyen irritabilite-
yi aragtiran toplum bazh bagka bir ¢calismada, 20 y1llik izlemde depresif bozukluklarin ve
yaygin anksiyete bozuklugunun ongorildigi gosterilmigtir (Stringaris ve ark. 2009).
Diger yandan, ortalama 29 ay izlenen 84 ADB olgusundan sadece birinin (%1.2) BPB-I
veya BPB-IT'ye dénistigi ve bu hastalarda hipo (manik) veya karma ataklarin dar
fenotip BPB ataklarina gére 50 kat daha sik g6riildugi bildirilmistir.

Ozetle, ADB, BPB ve depresif sendromlar arasinda yer edinecek bir patofizyolojik
spektrum olarak digtinilebilir (Stringaris ve ark. 2010). Bu ¢ocuk ve ergenlerin dar veya
genis fenotip bipolar bozukluk seklinde tanimlanmalari durumunda, erigkin dénemde
de stireklilik gosterecekleri belirsizdir (Washburn ve ark. 2011).
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Yiiksek Risk Grubunda Epidemiyoloji

BPB'nin yiiksek oranda ailesel oldugu bilinmektedir (Goldstein 2012). BPB’si olan
ebeveynlerin ¢ocuklari, hastahifin ortaya c¢ikmasi agisindan yiiksek risk grubu olarak
kabul edilmektedir (Emiroglu ve Diler 2009). Bu ¢ocuklarda genel psikopatoloji gelis-
me riski, saglikli ebeveyni olan ¢ocuklara gore iki kattan fazla olup (Hodgins ve ark.
2002), psikiyatrik bir tam alma riski ise yaklagik 9.5 kata kadar ¢tkmaktadir (Inal-
Emiroglu ve ark. 2008). Baska bir ¢alismada bu risk, kontrol grubuna gére 13 kat daha
fazla bulunmugtur (Birmaher ve ark. 2009). BPB-I gelisme riski ise 4 kat artmaktadir
(Wozniak ve ark. 2010).

Yiiksek risk grubunda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, degerlendirme aninda
yasam boyu bipolar spektrum bozuklugu tani oran1 5% olarak bulunmugtur (Hodgins ve
ark. 2002). Yagam boyu BPB orani, 16-26 yasina kadar izlemde %10lara yiikselmekte-
dir (Youngstrom ve ark. 2008). Birmaher ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 genis 6leekli
Pittsburgh Bipolar Offspring Caligmasi’'nda BPB tanili ebeveyni olan 388 cocugun
sadece 10.6%’sinda bipolar spektrum bozuklugu gelismistir. BPB’si olan ebeveynlerin
okul ¢ag1 cocuklarinda 6nciil anksiyete bozukluklar: ve yikici davrams bozukluklarinin
BPB i¢in risk faktorii olabilecegi ve her iki ebeveynde BPB olmasi ile bu riskin artabile-
cegi belirtilmektedir (Goldstein ve ark. 2010).

Pediatrik BPB’si olanlarin birinci derece akrabalarinda BPB gériilme oram %12-35
arasinda degismektedir (Wozniak ve ark. 2010). Cift yumurta ikizlerinde BPB-I go-
riilme oran1 %7-20 iken, tek yumurta ikizlerinde %43-67 arasindadir (Gokler 2008).

Tartigma

Yazinda da gorildagi tzere cocuk ve ergen BPB yayginligi konusundaki veriler, farkli-
liklar géstermekle birlikte cok tartismahidir. Ozellikle ergenlik éncesi déneme ait yay-
ginlik tahminlerinin giivenilirligi azdir. Bu dénemde siklikla tercih edilen BPB-BTA
tamsi, agtk tamsal Slgtitleri olmamast nedeniyle 6ziinde tartigmalidir (Goldstein ve ark.
2010). Baz: yazarlar, bu taniyr BPB-I veya BPB-II tam olgitlerini tam kargilamayan
manik belirtiler i¢in kullanirken, digerleri bu tan: ile ciddi, sik, kronik ve uygun olma-
yan ofke patlamalarini tanimlamaktadir (Goldstein ve ark. 2010). Ek olarak, pediyatrik
unipolar depresyonla, bipolar depresyon arasinda da ayirici tani yapabilme sorunlar:
devam etmektedir. Yapilan bir ¢alisma, BPB’de ortaya ¢ikan depresyonun daha agir
oldugunu, islevsellikte daha ciddi sorunlara yol a¢tigini, karsit olma karsi gelme bozuk-
lugu, davranim bozuklugu ve anksiyete bozukluklariyla daha fazla birlikte gortilduguni,
birinci derece akrabalarinda duygudurum ve yikici davrams bozukluklarinin daha sik
gorildigiing, tim bu ozelliklerin ise, ayirici taniyr kolaylagtirdigimi ileri stirmusgtiir
(Uchida ve ark. 2015). BPB-BTA tanimlamasi, BPB’den ¢ok DSM-5 i¢in dnerilen ve
olgtitleri ADB’ye benzeyen, “disforinin eglik ettigi ofke kontrol bozuklugu” (temper
dysregulation disorder with dysphoria) veya “yikict duygudurum kontrol bozuklugu”na
(disruptive mood dysregulation disorder) uymaktadir (Goldstein ve ark. 2010, Krieger
ve ark. 2013). Bu bozukluk, kronik irritabilitesi ve duygusal patlamalar: olan ¢ocuklar:
tammlamaktadir. Ancak yeni onerilen bu tani grubu, ciddi irritabilitesi olan her ¢cocugu
kapsama ve dolayistyla bu ¢ocuklar i¢in yedek tani olma riskini icermektedir (Goldstein
ve ark. 2010).
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Son yillarda, pediatrik BPB tanisinin konulamamasi ve dugsiik yayginlik tahminleri-
ne iligkin endigelerin yerini, yanlis BPB tamilamas: ve tahmin tstii yayginlik oran: ile
iligkili endigeler almigtir (Goldstein 2012). 1990'larin ortalarindan itibaren olugan kav-
ramsal degisiklikler, 6zellikle Amerika’da BPB tamilarinin artmasina yol agmustir (Parry
ve Levin 2012). Buna kargin bir meta-analiz ¢aligmasinda Amerika’da pediatrik
BPB'nin daha yiiksek ve zaman i¢inde artan yayginlik orami saptanamamigtir (Van
Meter ve ark. 2011a, Goldstein 2012). Yine de bir¢ok aragtirict pediatrik BPB’ tanisinin
Amerika‘'da fazla kondugunu diistinmektedir (Parry ve Levin 2012). Bu durum, Avru-
pa’ya gére, Amerika’da olgularin daha fazla kesitsel ve belirtisel bazli degerlendirilmesi,
daha fazla stimulan ve antidepresan kullanimi olmasi, saglik sisteminin geri 6édeme
kogullar1 ve uygulanan yogun pazarlama yontemleri ile iligkilendirilmistir Diger yandan
caligmalar arast olgu alimi, yas, aragtirma alam gibi yontemsel farkhliklar da pediatrik
BPB yayginligim etkilemektedir (Holtmann ve ark. 2010). Baz: pediatrik BPB formla-
rinin bagka bir atak olmadan erken erigkin dénemde sonlanabilecegine iligkin kanitlarin

olmasi da akilda tutulmas: gereken bagka bir bulgudur (Cicero ve ark. 2009).

Sonug¢

Ozellikle ergenlik dénemi 6ncesi érneklemlerde, agik tani dlgiitlerinin olmamas, deger-
lendirmelerin belirtilere dayandirilarak yapiliyor olmas: sebepleriyle, yanhs BPB tanila-
rinin konmasiyla iligkili olarak artmis yayginlik oraniyla ilgili endiselerin fazlalasmasin-
dan 6tiiri, cocuk ve ergen BPB'nin yayginligi konusundaki veriler hem farklihik goster-
mekte hem de tartigtlmaktadur.
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