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OZET

Amac: Yakin zamana kadar ¢ocuk ve ergenlerde mani tanisi nadiren konulabilmekteydi. Buyazida
cocukluk ve ergenlik bipolar bozuklugunda epidemiyoloji, klinik gidis, nérobiyoloji, komorbidite ve
ayirict taninin gézden gecirilmesi amaglanmistir. Yéntem: Onceki ve giincel yayinlanan ilgiliyazilar
kullantimistir. Bu yayinlarin ¢ogu ¢ocukluk ve ergenlik bipolaritesinin tani ve ayirici tani sorununu
ele almistir. Sonuclar: Yasa 6zgl, gelisimsel klinik gérinimler, déngld ve gidis 6zellikleri, komor-
bidite ve ayirici tani (6zellikle yikici davranis bozukluklari) tartisiimistir. Tartisma: ilgiliyayinlardan
elde edilen bilgiler erken baslangicli bipolar bozuklugun ddngtsel olmayan, kronik, hizli dénguld,
karistk manik bozukluk ve olasilikla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile karistigini &ne
sirmuistir. Bu nedenle, cocuk ve ergen psikiyatristierinin, bipolar bozuklugun erken dénemindeki
klinik ozelliklerine iliskin aydinlanmaya gereksinimleri vardir. Bu grup ¢cocuk ve ergenler uygun tani,
tedavi ve profilaktik tedavi ile daha agir bir tablodan korunmus olacaklardir.

Anahtar s6zcukler: Cocuk, ergen, bipolar bozukluk, tani, ayirici tani.

SUMMARY: DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BIPOLAR DISORDER IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS.

Objective: Mania in children and adolescents had been rarely diagnosed until recently. In this
article, it is aimed to provide a review of epidemiology, clinical course, neurobiology, comorbidity and
differential diagnoses of child and adolescent bipolar disorder. Method: Published literature which
are earlier and recentrelevant articles were used. Many ofthese articles raise questions ofdiagnosis
and differential diagnosis of bipolarity in childhood and adolescence. Results: Age-specific, develop-
mental clinical manifestations, episode and course features, comorbidity and differential diagnoses
(especially disruptive behaviour disorders) were discussed. Conclusion: The data obtained from
related articles suggest that early- onset bipolar disorder is a non-episodic, chronic, rapid-cycling,
mixed manic state that may be interfere with attention deficithyperactivity disorder. For that reason,
child and adolescent psychiatrists need to be aware of clinical characteristics associated with the
early-onset form. Besides, with appropriate diagnosis and treatment, and profilactic medicine treat-

ment, this group will be protected from a more severe condition.
Key words: Child, adolescent, bipolar disorder, diagnosis, differential diagnosis.

giris ve tarihce

Cocukluk caginda gorilen bipolar bozukluk
(BB), yetiskinlerdekinden farkli 6zelliklere sahip
oldugu icin, farkl tani élgitlerinin belirlenmesi-
ne gereksinim duyulmaktadir. Bunun yanisira,
kendi icinde de farkli gelisimsel basamaklara uy-
gun olarak, prepubertal ve ergenlik dénemi bas-
langich olarak ayirimlastirilmaya c¢alisiimakta-
dir. Bu yazinda ¢ocukluk ve ergenlik bipolar bo-
zuklugunda epidemiyoloji, klinik gidis, nérobi-
yoloji, komorbidite ve ayirici taninin gézden ge-
cirilmesi amaclanmistir. Bununla birlikte ¢cocuk
ve ergenlerde gorilen bipolar bozukluk, tani ve
ayirici tani 6zellikleri déneme 6zgu olarak ayrin-
tili tartisilmaya calisiimistir.

Konuyla ilgili yayinlar incelendiginde, BB'nin
cocuk ve ergenlerde gorilme sikhigini belirleme-
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ye yonelik calismalarin kisith oldugu dikkat cek-
mektedir. Bununla ilgili ilk bilgiler, Carlson ve
Kashani'nin 1988'de, 3-14 yas arasi ¢ocuk ve er-
genlerde yaptiklari bir epidemiyolojik izlem ¢a-
lismasindan gelmektedir. S6z konusu ¢alismada,
arastirmacilar, yasam boyu mani sikligini % 0.6-
13.3 bulduklarint bildirmektedirler. Ayrica 10
yas éncesi gérinimiin nadir oldugunu ve tiim
bipolar hastalarin % 0.3-0.5'ini olusturdugunu
belirtmektedirler (aktaran Carlson 1990).

Ergenlik déneminde ise sikligin belirgin olarak
arttig1 goze carpmaktadir. Kesin tani almis eris-
kin hastalarin ele alindi§i bir ¢calismada, hastali-
gin baslangi¢ yasi sorgulandiginda % 0.5'inde 5-
9 yas arasl ve %7.5'unda 10-14 yas arasi oldugu
ogrenilmistir (Anthony ve Scott 1960).

Mani ve depresyonun varligi M.O. 5. yiizyila
dek uzanmakla birlikte, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde BB ilk kez Kraepelin (1921) tarafm-
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dan, prepubertal ¢cocuklarda mani bulunabilece-
ginin ve puberte basinda mani goériilme olasiligi-
nin daha yiiksek olacaginin 6ne siriilmesiyle
gindeme gelmistir. Ayni arastirmaci 900 hasta
ile yapmis oldugu bir calismada, hastalarin %
0.4'inde baslangi¢ yasinin 10 yastan 6nce oldu-
gunu belirtmis ve ayrica 5 yasinda manik tablo-
da bir erkek ¢ocugunu olgu sunumu olarak bil-
dirmistir (Anthony ve Scott 1960).

Kraepelin'den sonraki ¢alismalarda BB'ye iligkin
olchtlerin tanimlanmaya calisildigi ve yetiskinlik
oncesi doneme ait 0zelliklere de dikkat cekildigi
goriulmektedir. Bu konuda Anthony ve Scott'in
(1960) yapmis olduklari bir ¢galismada, mani ola-
rak bildirilen 60 ¢cocugun tekrar degerlendirildi-
gi ve yalnizca u¢ cocugun (%5) kendi dlgitlerine
gore mani olarak kabul edildigi belirtilmektedir.
S6z konusu calismada Anthony ve Scott'in 6l-
cutleri: 1) Kraepelin (1950), Bleuler (1942) ve Ma-
yer (1951)'in tanimlarina uygun psikiyatrik tab-
lo, 2) ailesel mani dykusu, 3) hem siklotimi (ya-
da sporadik mani) hem de depresif patlamalar,
4) iki yada daha fazla benzer déngu, 5) difazik
orilintl, 6) endojen orijin, 7) yatan hastalarda agir
sedasyon ve hastanin elektrokonvulsif terapi
(EKT) ile izlenmis olmasi, 8) kisilikte gdzlemle-
nen anormalite, 9) sizofren olmamasi ya da altta
yatan organik bir neden bulunmayisi, 10) geriye
dénik degil su anki degerlendirmeler ile taniya
gidilmesi olarak tanimlanmaktadir .

1979'da ise Davis, ¢cocuk ve ergenlik doneminde
mani tanisi konulabilmesi icin birincil ve ikincil
Olctler tanimlamistir. Buna gore birincil dlgit-
leri) affektif patlamalar, 2) ailesel mani 6ykisu,
3) hiperaktivite, 4) kronik olarak bozulmus insan
iliskileri, 5) psikotik diistince bozuklugunun ol-
mayisidir. ikincil élcitler: 1) yumusak nérolojik
belirtiler, 2) uyku bozuklugu, 3) anormal EEG, 4)
minimal beyin disfonksiyonu belirtisi, 5) enure-
zisdir. Bu olcutlerin 6ncekilerden daha esnek
ozellige sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle daha fazla ¢ocugun mani tanisi alabile-
cegi akla gelmektedir. 1983'te Lowe ve Kohen ta-
rafindan klinik goérinumde gelisimsel farklilik-
lara karsin ¢ocuk ve ergenlerde ic uygun model
One suralmustir. Bunlar 1) hem genotip hem fe-
notipi eriskine benzer model, (2) genotipi eriski-
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ne benzer ancak fenotipi farkli model, (3) fenoti-
pi eriskine benzer ancak genotipi farkli model-
dir. Lowe ve Kohen'in bu calismasindaki olgu-
lar, genellikle 11 yas civarinda, erkek, ailesel
yuklulagi ve tekrarlayan kayiplari olan manili
¢ocuklar olarak tanimlanmistir. Yine 1983'te
Carlson tarafindan, 9 yasindan kugiuk manik ¢o-
cuklarda irritabilite ve emosyonel labilitenin, 9
yasindan buylklerde ise 6fori, coskusal ylksel-
me, paranoya ve grandiydz sanrilarin daha yay-
gin gorualdugu bildirilmektedir.

BB'de uluslararasi tani sistemleri DSM IlI ve
DSM I11-R 1980'den bu yana gelisimsel déneme
0zgU uyarlamalarla ¢ocuklarda kullaniimaktay-
di. Ancak DSM Il R'de taniya iliskin 7 gunlik
strenin tanimlanmasi, bu 6lcutlerin erken bas-
langich manide kullanimina bir sinirliik getir-
mekte ve zaman zaman maninin atlanabilmesine
yol agmaktaydi. 1994'de DSM 1V ile maniye ilis-
kin 7 gin 6lcitd tekrar duzenlenmis ve siddetin
belirlenmesi gereklili§i eklenmistir (APA 1998).

tanisal 6zellikler

Guniumizde ¢ocukluk ¢agina 6zgi BB, gegen on
yilla kiyaslandiginda ¢ok daha fazla taninmakta-
dir. Ancak halen ¢ocukluk ¢aginda cok sayida
gorilen depresyonun gocukluk cadi bipolaritesi
ile iligkisi bilinmemektedir (Wozniak ve ark.
1995).

Bazi calismalarda, BB tanisi ile izlenen hastalarin
yaklasik %20'sinde ilk dongunin c¢ocukluk ve
ergenlik doneminde gorilmesine karsin, bu do-
nemde BB'nin farkina varilamadigina ve yalnis
tani aldigina dikkat cekilmektedir (Winokur ve
ark. 1969).

Genglerde gorilen major depresyonun %20-29
oraninda maniye doénlsebildigi g6z 6niinde bu-
lundurulursa ¢ocuk ve ergenlerde gdrilen
BB'de, déngliyle birlikte olan degisik ve farkli
oruntileri ve fazlari tanimak énem tasimaktadir
(Geller ve ark.1994). Ailesel BB ve dikkat eksikli-
gi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 6ykisi ve
duygulanim oynakligi olan hastalarda gdriilen
psikotik 6zellikli depresyonda, antidepresan te-
davi ile maniye déniisim olabilecegi gosteril-
mistir (Venkatamaran ve ark. 1992). Depresyo-
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nun maniye dénuasimuyle iliskili risk faktorleri
ise:1) depresif dongunin hizh baslangich olma-
sI, psikomotor retardasyon ve psikotik 6zellikler
icermesi, 2) affektif bozukluk aile 6ykiisi olmasi
(6zellikle BB), 3) antidepresanlar ile tedavi son-
rasi mani yada hipomani gelismesi olarak tanim-
lanmaktadir. Bununla iliskili olarak Geller ve ar-
kadaslarinin (1994) bir ¢alismasinda, cocuklarda
gorulen depresyonun %30.7 oraninda mani ve
hipomaniye doniistigi ve bunlarin da %80'inin
12 yas ve altinda oldugu (ortalama 11 yas) bildi-
rilmektedir. Bu calismada atipik durumlar ve
antidepresan kullanimina iligskin bir ozellik ta-
nimlanmamaktadir (Geller ve ark. 1994).

Konuyla ilgili yazinlar incelendiginde, ¢cocukluk
caginda gorilen mani belirtilerinin siklikla "ati-
pik" olarak tanimlandigr dikkat cekmektedir
(Bowring ve Kovacs 1992). Duygulanimda de-
gismeler, psikomotor ajitasyon ve coskusal yik-
selmenin diizeyinin degisken olabilecegi; ayrica
irritabilite, kavgacilik ve mikst manik-depresif
goéranimlerin, 6foriden daha yaygin oldugu be-
lirtilmektedir. Cocukluk ¢agi mani belirtilerinin
diger 6zellikleri de gelisimsel ve sosyal sinirlara
gore uygun olmayan g¢ocuk davranislari, okul
devamsizhigi, fikir ugusmasi, tehlikeli oyunlar ve
uygunsuz artmis cinsel aktivite olarak tanimlan-
maktadir (Mc Clellan ve Werry 1997).

Cocukluk caginda goriulebilen grandiydz sanri-
larin, mantiksal kurallari izlemede bozukluk ve
sabit inanclar olarak ele alinmasinin daha uygun
olacagi dustintilmektedir. Bipolar cocuklarda
yaygin olarak goriilen grandiy6z delirlerin daha
iyi anlasilabilmesi icin verilebilecek érnekler ara-
sinda: 1) basarisizligr yeglemis bir ¢ocugun 6§-
retmene "nasil 6gretmenlik yapacagina iliskin"
rahatsiz edici tutumlar sergilemesi, 2) 7 yas civa-
rinda bir cocugun pahali seyler ¢almasi ve bu-
nun kendisi icin bir hak, ancak digerleri icin ise
kanunsuz bir olay oldugunu distinmesi, 3) er-
genlikte, okul basarisizliklarina karsin, unli ve
basarili bir avukat olma yada mizige yetenek-
sizligine karsin nli bir yildiz olmayi istemesi
sayltlabilir (Geller ve Luby 1997).

Manik cocuklarda gorulebilecek 0zelliklerden
bir digeri uyku miktarinda azalma olarak belir-
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tilmektedir. Bu 6zelligin, cogunlukla uyku énce-
si érnegin odalarini tekrar diizenleme gibi ugra-
silara bagh asiri aktiviteyle iliskili olabilecegi bil-
dirilmektedir. Arastirmacilar, bir baska 06zellik
olarak baskili konusmanin, hemen tim vyas
gruplarinda benzer olduguna ve durdurmanin
glc olabilecegine deginmektedirler. Dislince
akisinda hizlanma da c¢ocuk ve ergenler icin ol-
dukga somut bir belirti olarak ele alinmaktadir.
Bazen gencin, "alninin Uzerinde duslncelerini
durduracagi bir diigme olmasini isteyebilecegi-
ne" dikkat cekmektedirler. Fikir ugusmasi ise
eriskinlere benzer 6zellikte, ancak igerigi yasa
0zgU olarak tanimlanmaktadir (Geller ve Luby
1997).

GCevredeki ufak bir karisikligin bile gocukta be-
lirgin bir rahatsizlik, huzursuzluk meydana geti-
rebilecegine ek olarak; ¢ocuk ve ergende artmis
motor aktivite ve amaca yonelik davranislarin,
sanki normal aktivitelerini fazla yapiyormus gi-
bi bir izlenim verebilecegi belirtilmektedir. Teh-
like dizeyi ylksek, zevk veren aktivitelerle ug-
rasmanin ise Ozellikle yasa 6zgi davranislarda
belirginlestigine dikkat ¢cekilmektedir (Geller ve
Luby 1997, Mc Clellan ve Werry 1997).

Manik belirtilerden biri olarak ele alman hiper-
seksualitenin, ¢cocuklarda cinsellik iceren kufir-
10 konusma ile baslayabilecegi ve cinsel kotlye
kullanim yada uygunsuz cinsel durumlara ma-
ruz kalmaksizin, kendi ¢evrelerindeki yasca bi-
yuk olan kisiler de dahil olmak tzere, uygun ol-
mayan s0z ve davranislarda bulunabilecekleri
belirtilmektedir. Bunun yanisira asiri mastirbas-
yon yapabilecekleri, hatta bunu agik¢a toplum
icinde bile sergileyebilecekleri bildirilmektedir.
Hiperseksualitenin ergenlik dénemindeki gori-
nimdnun ise seks telefonlarini aramaktan, sik es
degistirmeye kadar uzanan bir yelpaze iginde
yer alabilecegine dikkat ¢cekilmektedir (Geller ve
Luby 1997).

Cocukluk ¢agi ve ergenlik déneminde karsilasi-
lan BB'de, tim yas gruplarinda cesaret ve mey-
dan okumanin oldukca yaygin oldugu goril-
mektedir. Bu belirti cocuklarda, pencereden atla-
yabilecegine, agaclarin ve catilarin {zerinden
ucabilecegine inanma bigiminde ortaya g¢ikar-



ken; daha buylk ergenlerde hizli araba kullan-
ma olarak kendini gostermektedir (Geller ve
Luby 1997) .

Grandiyozite, psikomotor ajitasyon ve rahat, bu-
laskan davranis gibi 6nemli manik belirtiler di-
ger yaygin ¢cocukluk cagi 6zelliklerinden ayirde-
dilmelidir. Bununla iliskili bir érnekte cocukluk
cagl oviinme goériinglsi, hayali oyun, asiri hare-
ketlilik ve cocuksu patavatsizlik gibi cocuklarda
gorilebilen mani belirtilerinin donem 6zellikleri
olabilecegine dikkat cekilmektedir (Mc Clellan
ve Werry 1997).

Cocukluk ve ergenlik ¢agi BB, eriskinlerde gori-
lenden farkli 6zellikler tasimaktadir. Cocukluk
cag! BB ciddi ve kronik gidisli bir bozukluktur.
Eriskinden farkli olarak, ddngusel olmayan,
mikst ve hizli dongu 6zellikleri tanimlanmakta-
dir. Hizli déngu oOzellikleri, erigskinlerde gorilen
ciddi gidisli ve tedaviye direncli BB'ye benzer
bir klinik tablo sergilemektedir (Geller ve ark.
1995). Bu dénemde bipolar bozuklugu olan co-
cuklarda goriulen kot gidis, sik tekrarlama, te-
daviye direng, mikst ve siiregen ozelliklerin ay-
ni 6zellikleri gosteren eriskin hastalarla benzer
bir etyopatogeneze bagh olabilecedi éne siril-
mustur (Geller ve ark. 2000a, Geller ve
ark.1998a). Bir diger goris ise juvenil ve eriskin
baslangich diabetes mellitus gibi, kliniklerinin
benzer patogenezlerinin farkli yada eriskin for-
munun bir varyanti olabilecegidir (Geller ve ark.
1998a ).

Genel olarak ¢ocukluk ¢aginda BB'nin nadir g6-
rildigu kabul edilmektedir. Ancak en son olgu
bildirimlerinde mani 6lgutlerini karsilayan, irri-
tabilite, duygudurum oynakhgi ve artmis enerji-
si bulunan, kayitsiz ve gbzikara davranislar ser-
gileyen ¢ocuklarin sayisinin gittikge arttigi belir-
tilmektedir (Wozniak ve ark.1995). Ulkemiz ya-
zininda benzer sekilde asiri hareketlilik, dforik
duygudurum, irritabilite, tehlikeli ve riskli dav-
ranislar, uyku gereksiniminin azalmasi, yasiyla
uyumsuz cinsel davranislar gésterme gibi belir-
tilerle basvuran ve karbamazepinle etkin bir se-
kilde tedavi edilen 5 yas 4 aylik bir erkek olgu
bildirilmistir (Zoroglu ve Tizin 2001).

Kuguk ¢ocuklarda ayri dongtleri saptamanin ol-
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dukca gu¢ oldugu bugiin icin Gizerinde ortaklasi-
lan gorislerden biri olarak karsimiza ¢gikmakta-
dir. Bu gocuklarin klinik 6zelliklerinde, genellik-
le kotulesen yikici davraniglarin, huysuzlugun,
gece gec¢ yatmanin, dartiselligin, hiperaktivite-
nin ve konsantre olma gucliginin gorilebilece-
gi tanimlanmaktadir. Ayrica kisa dongisel dik-
kat siresi, distik engellenme esigi, sucluluk ve
ardindan patlayici kizginlik, asik surathlik, dep-
resyon ve okul performansinda azalma da belir-
tilen diger &zellikler arasinda yer almaktadir
(Carlson 1990). Bu durumun, hastaligin klasik
tanimlanan déngisel dogasindan farkli olusuna
ek olarak, ¢ocukluk cagi davranim bozuklukla-
riyla (DB) kiyaslandijinda daha belirgin olusu
dikkat g¢ekicidir (Bowring ve Kovacs 1992). Bu
nedenle, sonraki ¢calismalarin bunlarin gercek bi-
rer mani olgulari mi, yoksa 6zgiil olmayan dav-
ranissal yada coskusal problemler mi oldugu-
nun arastiriimasina gereksinim duyulmaktadir.

Ergenlere iliskin 6zellikler ele alindiginda, mani-
li ergenlerde gorulebilen daha komplike belirti-
ler: 1) psikotik belirtiler; duygudurumla uyumlu
olmayan varsanilar, paranoya ve belirgin diistin-
ce bozuklugu, 2) belirgin dalgali duygudurum,
mikst manik-depresif gdrintimler, 3) siddetli
davranim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Bu degisken gorinamlerin onlu yaslardaki
genclerde BB'nin atlanmasina yol acabilecegi be-
lirtilmektedir. Bu durum cogunlukla sizofreni ile
karismaktadir (Carlson 1990, Akiskal ve ark.
1985). Ergenlerde goriilen BB, erken dénemde
siklikla kronik ve tedaviye direncli bir gidis ser-
gilemektedir. Uzun dénem de ise, prognozunun
eriskinlere benzeyebilecegi goriisi agirhk ka-
zanmaktadir (Geller ve Luby 1997, Carlson 1994,
Werry ve McClellan 1992, Werry ve ark. 1991).

Konuyla ilgili uzunlamasina bir izlem ¢alisma-
sinda, 5 yil boyunca 30 ergenden 2'sinin hig iyi-
lesmedigi, iyilesen ergenlerin % 43'Gn{n tekrar-
layici gidis g6sterdigi, % 24'un(n ise iki yada da-
ha fazla déngisi oldugu saptanmistir. Bu ergen-
lerde iyilesmenin, depresyonda (ortalama 25
hafta), manik ve mikst déngilerden (ortalama
9.1 hafta) daha ¢ok zaman aldigi gorilmaustir
(Strober ve ark.1995). Bir baska calismada ise
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eriskinlerle kiyaslandiginda, ergenlerde baslan-
gi¢ sliresinin uzun oldugu ve sagaltima yeterin-
ce yanit vermedikleri gézlemlenmistir (Mc Glas-
han 1988). BB'li ergenlerde mikst durumlarin sik
gorilmesi, bu ergenlerde psikotik belirtilerin ve
/ veya komorbid davranis bozuklugunun ya da
madde kotuye kullanim belirtilerinin varhi§i ne-
deniyle sagaltima yanit alinamadigini disin-
dirmektedir. Yine ergenlerde lityuma yanitsizli-
gin da benzer nedenlerle olabilecedi 6ne siril-
mektedir (Werry ve ark.1991, Mc Glashan 1988).
BB'li ergenler tamamlanmis 6zkiyim girisimleri
icin artmis risk tasimaktadir. Hasta ergenlerin
%20'sinde en azindan bir kez ciddi 6zkiyim giri-
simi oldugu belirtilmektedir (Werry ve ark.
1991).

Bu yazinin basinda da belirtildi§i gibi, ¢ocuk ve
ergende BB'ye iliskin gucliklerin basinda tani
koymadaki belirsizlik gelmektedir. Bu konuda
calisan arastirmacilar, BB tanisini herhangi bir
gengte tanimlamak icin duygudurum ve psiko-
tik belirtilerle birlikte belirgin islevsel bozulma-
nin da saptanmasi gereklilijine vurgu yapmak-
tadirlar (Carlson 1990). Eldeki veriler, tanisal
gicluklerin asilmasindaki 6nemli noktalardan
birisinin DSM élcitlerinin bu yasa 6zgu 6zellik-

lere gore yeniden diizenlemesi gerektigini du-
sindirmektedir. Ayrica yapilandiriimis ve yari
yaptlandirilmis gérismelerle taninin desteklen-
mesi veya tani koymanin kolaylastiriimasi da
Onerilen yontemler arasinda yer almaktadir
(Carlson 1990).

Yayinlar gézden gegirildiginde, BB'ye iliskin ta-
nisal 6nem tasiyan norobiyolojik calismalarin si-
nirl oldugu goérilmektedir (Akdemir 2002). Ta-
niya iliskin patognomonik bir 6zellik veya bili-
nen bir isaret (marker) yoktur. Konuyla iliskili
olarak, bipolar cocuk ve ergenlere iliskin arastir-
malarin sistematik olmadi§i dikkat cekmektedir.
Cocuklardaki manyetik rezonans gorintiuleme
(MRI) calismalarinin sonucunda, bozuklugun
erken donemde hangi beyin yapilari ile iliskisi
oldugu konusunda bilgi saglanabilecektir (Nas-
rallah 1991). Bdylece hastaligin gelisim teorisine
Istk tutulabilecegi varsayilmaktadir. Botteron ve
arkadaslari (1995) tarafindan 10 manik ¢ocugun
ve ergenin (8-16 yas) MRI ile incelemesi sonu-
cunda, 4'Unde ventrikiller ve beyaz cevher ano-
malileri gérualdigi ve bu belirgin bulgularin ar-
tan yas ve her iki sag ve sol ventrikiler volim
ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmektedir.

Tablo 1: Cocukluk ve ergenlik donemi BB klinik belirtileri.

Cocukluk dénemi BB klinik belirtileri

Psikomotor ajitasyon
Irritabilite

Grandiyozite

Artmis, baskili konusma
Fikir hizlanmasi
Hiperseksialite

Azalmis uyku gereksinimi
Artmis motor aktivite
Huzursuzluk

Dongusel olmayan, mikst ve hizli déngu
Ozellikleri

Ergenlik donemi BB klinik belirtileri

Grandiyozite

Artmis, baskili konusma

Fikir hizlanmasi

Hiperseksualite

Azalmis uyku gereksinimi

Artmis motor aktivite

Huzursuzluk

Dongusel olmayan, mikst ve hizli déngu
ozellikleri

Psikotik belirtiler; duygudurumla uyumlu
olmayan varsanilar, paranoya ve belirgin
distince bozuklugu

Belirgin dalgali duygudurum

Siddetli davranim bozuklugu

Madde kotaye kullanimi

Ozkiyim

Belirgin islevsel bozulma
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AYIRICI TANI

Cocuk ve ergendeki tanisal dlgitleri tam olarak
belirgin olmadigi icin, bu yaslarda karsilasilan
BB diger bir ¢ok bozuklukla karisabilmektedir.
Bu yazinda s6z konusu bozukluklar ayirici tani
Ozellikleri agisindan ele alinmaya c¢alisiimistir.

I. Sizofreni:

Bu konudaki yazinlar gézden gecirildiginde,
Ozellikle ergenlik baslangi¢li manilerin sizofreni
ile siklikla karnisabildigi belirtilmektedir (Geller
ve ark. 1995, Werry ve ark.1991). Hem sizofreni
hem BB'de gdriilebilen varsam, sanri gibi belirti-
ler, sizofreni yada sizoaffektif bozukluk tanisi al-
maktadir (Mc Glashan 1988). Aile dykisinde
mani olmasinin sizofreni tanisindan uzaklasti-
ran bir dzellik oldugu vurgulanmaktadir. Carl-
son ve Strober (1978) tarafindan 6 tane sizofreni
ile karisan manik ergenin bildirildigi bir yayin-
da, titiz davranilsa da genclerde BB'nin tanin-
mayabilecegine dikkat cekilmektedir.

Il. Sizoaffektif Bozukluk:

Cocuk ve ergenlerde gortlen BB ile ayirici tani
gucligi cekilen bozukluklardan bir digeri sizo-
affektif bozukluktur. DSM-IV'e gore bu taniyi
koyabilmek icin, hastanin belli bir donemde hem
belirgin duygudurum bozuklugu (major depres-
yon, mani yada mikst epizoddan biri), hem de
sizofreniye tamamen uyan psikotik belirtilere
sahip olmasi gerekir. Hastalik siiresince 2 hafta
boyunca duygudurum belirtileri olmaksizin var-
sam ve sanrilar devam etmelidir (A.P.A 1998).

Sizoaffektif bozukluk gocuklarda ¢ok iyi tanim-
lanmamistir. Egers (1989) psikotik belirtileri olan
cocuklarla yaptigi calismasinda %28 hastada er-
ken baslangicli sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
bulmustur. Bu tanilar ICD-9'a goredir ve tartis-
malidir (Eggers 1989). DSM-I111-R'da ise BB ve si-
zoaffektif bozukluk tanilari karismakta idi. Buna
gore diger psikozlu ¢ocuklarda ileriye dénik ¢a-
lismalarda sizoaffektif bozuklugun tanisinin sik
ve givenilir olmadigi, siddetli bozulma ile bir-
likte bulundugu bildirilmistir (Werry ve ark.
1991).
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I1l. Major Depresyon:

Depresyonun ajite tipinde gorilen artmis psiko-
motor aktivite ve anksiyete nedeni ile depresif
epizodun mikst epizod ile karisabilecedi; ancak
bu olgularin BB ortaya ¢ikaracaginin tartismali
oldugu belirtilmektedir (Werry ve ark. 1991).

IV. Posttravmatik Stres Bozuklugu:

Posttravmatik stres bozuklugunda gorilebilen
duygudurum dalgalanmasi, hipervijilans, irrita-
bilite, dissosiyatif belirtiler ve uyku bozuklukla-
rinin, mani ve mikst epizodlarla karisabilecegi
vurgulanmaktadir (Geller ve Luby 1997).

V. Borderline Kisilik Bozuklugu:

Borderline kisilik bozuklugundaki affektif tutar-
sizlik, diirti denetimsizligi ve dengesiz davra-
niglar BB ile karisabilmektedir. Kisilik bozuklu-
gu ozelliklerinin yaygin ve direncli olusu, ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken énemli bir nok-
ta olarak dikkat cekmektedir. BB belirtileri ise
hastanin temel durumunda ve islevselliginde be-
lirgin degisiklik yapmaktadir. Bununla birlikte
borderline kisilikteki irritabilite, siklotimi ve /
veya distimi benzeri belirtiler de BB'yi taklit ede-
bilir (Akiskal 1983). Bazi genclerde ise her iki bo-
zuklugun birlikte bulunabileceginin unutulma-
masi gerekmektedir (Kutcher ve ark.1990).

VI. Madde Kotuye Kullanimi

Ozellikle batili toplumlarda 10'lu yaslardaki
genclerde madde kotuye kullanimi énemli bir
komorbid durum ve ayirici tani olarak goril-
mektedir. Ornegin mariuana icimine bagh gul-
me ndbetleri coskusal yiikselme ile benzesmek-
tedir. Yine amfetamin kullanimina bagh cosku-
sal yikselmenin ve ¢ekilmeye bagh ani disastn,
hizl dongliyl taklit edebilecedine dikkat ¢ekil-
mektedir. Madde kullanimina veya hallisino-
jenlere bagh varsanilar, BB'de gorilen algisal
distorsiyon ile karisabilmektedir (Geller ve Luby
1997).
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VII. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar:

Son zamanlarda mani ve yaygin gelisimsel bo-
zukluklarin (YGB) birlikte gorildigine dikkat
cekilmektedir. Konuyla ilgili bir galismada, tim
manik hastalarin %11'inde YGB ve YGB!'li hasta-
larin %50'sinde maninin birlikte géraldigua bil-
dirilmektedir. Bu sonuglarin dogrulanmasinin
ise hem tamlandirma hem de tedavi agisindan
onemli olacadi vurgulanmaktadir (Wozniak ve
ark. 1987).

VIII. Tibbi duruma bagl BB:

Herhangi bir tibbi duruma bagh BB'nin, klasik
anlamdaki BB'den ayirt edilebilmesi ayri bir
onem tasimaktadir. Clnki bir cok farkli tibbi
durumlarda mani belirtileri gérilebilmektedir
(Carlson 1992). Bunlar arasinda norojenik bo-
zukluklar, beyin tumdrleri, MSS hastaliklari,
HIV enfeksiyonu, multipl skleroz, temporal lob
nobetleri ve Klein-Levin sendromu , hipertiro-
idizm, Gremi, Wilson hastaligi, porfirya gibi sis-
temik durumlar sayilabilmektedir. Ayrica anti-
depresanlar, sempatomimetikler, bromokriptin,
stimilanlar, streoidler, kokain, fensiklidin, inha-
lanlar, metilendioksimetamfetamin gibi ilag ya
da maddelerin de mani benzeri sendrom yapabi-
lecedi belirtilmektedir (Geller ve Luby 1997,
Cummings 1985). Bu gibi durumlarda psikiyat-
rik, norolojik, pediatrik degerlendirmelere gore
beyin gorintileme yéntemlerine ve laboratuar
tetkiklerine gereksinim olmaktadir.

IX. Kdulturlerarasi ve Kulture Bagli
Sendromlar:

Sosyoekonomik diizeyin disiik oldugu bélgeler-
de, bu dizeye bagli etnik bazi 6zelliklerin sizof-
reni ile karisabildigi belirtilmektedir. Kilgus ve
arkadaslarinin (1995) hastanede yatmakta olan
ergenlerde yaptiklari bir calismada, Amerikal
ve Afrikali ergenlerin, Amerikali olmayan beyaz
irktaki ergenlere gore organik ve psikotik bozuk-
luk tanisint daha sik alirken, affektif bozukluk
tanisini daha az aldiklari saptanmistir (Kilgus
1995). Kiilture bagh sendromlar uygun olmayan
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(maladaptif) davranis kaliplari ve zor deneyim-
ler igerebilir. Kiltire bagh bu sendromlar za-
man zaman BB ile karisabilmektedir (APA 1998).

X. Yikict Davranim Bozukluklart:

BB'nin ¢ocukluk cagindaki en 6nemli ayirici ta-
nilarini DEHB ve DB olusturmaktadir. Son yil-
larda yapilan pekgok arastirmada bu dénemdeki
bipolar bozukluga 06zgu tan1  odlchtleri
DEHB'den ayirimlastirilarak olusturulmaya ca-
lisitimaktadir(Biederman ve ark.1998a, Geller ve
ark. 2000a, Geller ve ark.2002a, Geller ve ark.
1998a , Geller ve ark. 1998b). Bu ¢alismalarda en
son mani de belirtilerden birinin mutlaka nese
ve artmis duygulanim ve / veya grandiyozite ol-
masi vurgulanmistir (Geller ve ark. 2002b, Geller
ve ark. 2002c). Bunun nedeni yalnizca DEHB be-
lirtilerini temel alarak taniya gitmemektir.

Geller ve arkadaslarinin 93 bipolar fenotip'li, 81
DEHB'li, 94 normal kontrollerle yaptiklari aras-
tirmada bes belirtinin (nese, artmis duygulanim,
grandiyozite, fikir ugusmasi/hizli, yarisan di-
sunceler, uyku icin azalmis gereksinim,ve hiper-
sekslalite) bipolar fenotipi diger bozukluklar-
dan en iyi ayirimlastiran 6geler olduguna karar
verilmistir (Geller ve ark. 2000b, Geller ve ark.
2000c, Geller ve ark.2002b). Post ve arkadaslari-
nin (1999) yaptiklari geriye dénuk bir analizde
yine ¢ocukluk ¢agi bipolar bozuklugunu 6ncele-
yen erken belirtiler calisiimistir. Bu bes belirti
modelinden ¢ yada fazlasini; kisa dikkat siresi,
grandiyozite, irritabilite, yarisan dusiinceler ve
O0zkiyim distnceleri olarak dnceleyen cocukla-
rin %80 bipolar bozukluk riski tasidigi bildiril-
mistir. irritabilite, hiperaktivite, artmis konusma
ve distraktibilite her iki bozuklukta da ylksek
orandadir (Geller ve ark. 1998a). Artmis enerji
Olcutl de her iki bozuklukta yuksek bulunmus-
tur (Geller ve ark. 1998a , Geller ve ark.1998b).
Olgulardaki yuksek orandaki distraktibilite ve
anormal enerji belirtileri ayirdettirici olmayabi-
lir.

Konuyla ilgili calismalarda, her iki bozuklukla
BB'nin iliskisine ait, kesin olmamakla birlikte,
bir takim ilging sonuclar saptandigi belirtilmek-



tedir (Carlson 1995). BB'nin okul éncesi donem-
de buyuk oranda hiperaktivite ile basladigi ve
okul baslangicinda tamamen manik sendroma
dénistugu disunilmektedir. BB'nin prepuper-
tal donemde gelisimsel ve yasa 6zgi gérinimi-
nin hiperaktivite oldugu, tGizerinde ortaklasilan
noktalardan biri gibi gérunmektedir. Bu varsa-
yim prepubertal baslangich BB'de, daha yiksek
oranlarda DEHB saptandi§ini bildiren ¢alisma-
larla da uyumludur (Geller ve Luby 1997). Ayri-
ca bazi ¢cocuklarda erken yikici davranisin, éncil
bir BB yada duygudurum bozuklugu olabilece-
gini gosteren calismalar da vardir (Biederman
1998b). Tim bunlarla birlikte, ¢ocukluk cagr BB,
yaygin olarak DB, DEHB, karsit olma ve karsit
gelme bozuklugu (KOKGB) ile birlikte goril-
mektedir. Bu konuda Chang ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilan bir calismada, BB'lu
cocuk ve ergenlerin %12-86'sinda DEHB ve
%69'unda DB saptandig bildirilmektedir. Bir
baska calisma ise, ilk olarak BB tanisi alan ¢ocuk-
larin yaklasik %90'inda ve ergenlerin %29'unda,
DEHB belirtilerinin olduguna dikkat cekmekte-
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nik gidisli ve inisli-¢ikisli oldugu bilinmektedir.
Yikici davranis bozuklugu olan bir cocugun ya-
lan sdyledigi, karsit davrandigi ve caldigi 1-2 ay
boyunca gorilebilmekte ve déngi géruntimuin-
de olabilmektedir. Ote yandan ¢ocuk manik ya-
da depresif iken DB ve KOKGB belirtileri de gos-
terebilmektedir. Bu nedenle de iki grup bozuklu-
gun birbirleriyle ayirici tanisinin guclestigi be-
lirtilmektedir (Biederman 1998b).

BB'nin bir duygudurum bozuklugu olmasindan
yola c¢ikilip, BB ile DEHB ayirici tanisinda yarar-
I olabilecegi disunulerek bu ¢ocuklarin duygu-
durumuna odaklanan arastirmacilar, BB'li ¢o-
cuklarda 6forik duygudurumundan gok irritabi-
lite saptadiklarini ancak bunun da pek ¢ok
DEHB'li ¢cocukta cesitli derecelerde bulunabile-
cegini belirtmektedirler. Boylece g¢ocuklar sid-
detli disfori, dikkatsizlik, distraktibilite, geveze-
lik ve ajitasyondan olusan oldukga karisik bir
goérunimde bazen DEHB bazen de BB tanisi ala-
bilmektedirler (Wozniak ve ark. 1995).

DEHB tanisi almis ¢ocuklarda yapilan aile calis-

Tablo 2: BB ve DEHB ayirici tanisinda drtusen ve celdirici belirtiler.

DEHB ve BB ayirici tanisinda
orttsen belirtiler

Motor hiperaktivite

irritabilite

Psikomotor ajitasyon
Huzursuzluk, kisa dikkat suresi
Artmis enerji

dir (Geller ve ark. 1995).

Manide gorilen bircok belirti DEHB ve antisos-
yal davranisla karismaktadir. Karisan bu belirti-
ler; durttsellik, hiperaktivite ve irritabilite olabi-
lecegi gibi; saldirganhk, okul devamsizhgi, psi-
komotor ajitasyon, uyku gereksiniminde azal-
ma, distraktibilite ve uygun olmayan seksiel
davraniglar da olabilmektedir. Bunlara ek ola-
rak, DEHB'lilerin izlem calismalarinda da artmis
BB insidansi bildirilmektedir (Geller 2000b).

Yikict davranim bozukluklarinin sirecinin kre-

DEHB ve BB ayirici tanisinda
celdirici belirtiler

Nese artmis duygulanim,

Grandiyozite,

Fikir ugusmasi/hizl, yarisan distinceler,
Uyku i¢in azalmis gereksinim
Hiperseksualite
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malarinda bu c¢ocuklarin akrabalarinda artmis
oranda DEHB bildirilmektedir. Son calismalara
gore ailesel genetik bilgi ile BB+DEHB komorbi-
ditesinin aciklanabilecegi ©6ne sirilmektedir
(Geller 2000a). BB'de yapilan ailesel calismala-
rin, akrabalarda yiksek oranlarda major depre-
sif bozukluk, BB ve DEHB bulunmasi ile sonug-
land1g1 belirtilmektedir . Wozniak ve arkadasla-
rinin (1995) yaptigi bir ¢alismada BB'li 16 ¢ocu-
gun 46 tane birinci dereceden akrabasinin %13
(n=6) oraninda mani 6l¢itlerini karsiladigr gos-
terilmistir. Bu sonucun kontrol ve DEHB'li gru-
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ba gore belirgin 6l¢tide anlamli oldugu bulundu-
gu; DEHB'lilerin ve kontrol grubunun akrabala-
rinda BB bulunamadigi belirtilmektedir. BB'li
cocuklarin akrabalarinda ayrica %25 (n=2) ora-
ninda DEHB ol¢utlerinin karsilandigi gorilmus-
tur. Bu oran DEHB'li gruptan yuksektir, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hem
BB hem DEHB grubu akrabalarinda bu oran
kontrollere gore artmis gorilmuastir .

Faraone (1997a), 140 DEHB'li, 120 DEHB'li olma-
yan cocuk ve onlarin 822 birinci dereceden akra-
balarinda yaptigi ¢alismada, BB ve DEHB'yi sap-
tamaya yonelik olcekler kullanmistir. inceleme-
ler sonucu saptanan DEHB+BB'li ¢cocuklarin ve
sadece DEHB'li ¢ocuklarin akrabalarinda DEHB
riski ~ kontrollere gdre anlamh  ylksek;
DEHB+BB'li ¢cocuklarin akrabalarinda ise BB ris-
ki diger gruplara gore bes kat daha yiksek bu-
lunmustur. Ayrica DEHB+BB'li ¢ocuklarin akra-
balarinda artmis MDB orani ve islevsellikte bo-
zulma saptanmistir. Bu c¢alisma sonucunda
DEHB ile komorbid BB'nin genetik yapi olarak
diger DEHB'lilerden farkli bir grup oldugu 6ne
stridImaustir (Faraone ve ark. 1997a). Bu ¢alisma-
lara gore cocukluk ¢agi BB ayri bir ailesel send-
rom olabilir. Ancak BB ve DEHB'nin birbirinden
bagimsiz iki bozukluk olmasi halinde bu ailesel
yukliliklerin bulunamayacagi disinilmekte-
dir. Ayrica BB ve DEHB komorbidite oraninin
gergekteki her iki bozuklugun eszamanli tani al-
ma oranini yansitmadi§i, BB'lu ve DEHB'li has-
talarin akrabalarinda artmis BB ve DEHB tanisi-
nin her iki bozuklukta da bir tamlandirma hata-
sindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Geller
2000a, Faraone ve ark. 1997a Faraone ve ark.
1997b). Faraone ve Biederman (1997b)'nin,
DEHB'nin erken baslangich mani icin bir goster-
ge olup olmadigini arastirdiklari bir calismada,
DEHB komorbiditesi ile maninin baslangic yasi
arasinda negatif bir iliski bulunurken; manik ¢o-
cuklarda daha sik, ergenlerde ise daha az ko-
morbidite saptamislardir . Bipolar | bozuklugu
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda yapilan ¢ocuk-
luk dénemi BB oncul belirtilerini saptamaya yo-
nelik bir calismada, bipolar ¢cocuklarinin saglikh
ebeveyn cocuklarina gére DEHB belirtilerini
yuksek oranda tasimasi, bu belirtilerin BB'un
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gelisimsel doneme 6zgl éncilleri olabilecegi g6-
risini desteklemistir (Emiroglu ve Baykara
2001).

Davranim bozukluguna odaklanan ¢alismalarda
ise, bipolar cocuklarin yaklasik %51'inde ve bi-
polar ergenlerin ise %18'inde gorildigu ve
DB'nin de DEHB gibi BB'nin erken baslangicli
gorinimu olabilecegdi belirtilmektedir (Kovacs
ve Pollock 1995, Geller ve Luby 1997). Bieder-
man ve Faraone (1999) ise, DB'nin maniye ikincil
yada tam tersi maninin davranim bozuklarina
ikincil olabilecegi yolunda goris bildirmektedir.
Ayrica DB komorbiditesinin zayif yargilama ve
grandiyozite ile iliskili oldugu distunulmektedir
(Carlson ve Weintraub 1993).

Bu calismalar goz éniinde bulunduruldugunda,
yikici davranim bozuklugu belirtilerinin 6zellik-
le de DEHB'nin, BB'nin énculi mi oldugu, yok-
sa eszamanh mi goruldikleri ya da bu durum-
dan tanisal siniflandirma hatalarinin mi rol oy-
nadidi sorulari akla gelmektedir. Diger bir grup
arastirmaci DEHB, DB ve KOKGB ile daha az
komorbidite tanimlarken;. prepubertal ve ergen-
lik dénemindeki bu semptomatolojinin gelisim-
sel basamaktaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilecegini 6ne surmektedir (Akiskal ve ark.
1985, Biederman 1998b, Weller ve Weller 1988,
Kafantaris 1995, Kovacs ve Pollock 1995).

Sonug olarak ayirici tani agisindan bu bozukluk-
lar kisaca tanimlanacak olursa; DEHB ve DB,
durtu kontrolinde yetersizlik ve davranissal du-
zenlemede bozulma ile karakterize, kronik ve
inat¢l bozukluklardir. DEHB, 7 yasindan once
baslar ve gec¢ cocukluk ve erken ergenlik déne-
minde DB'ye dogru gidebilir. BB ise genellikle
donguseldir ve genellikle 12 yasindan dnce bas-
lar. Anormal duygudurum ve coskusal duzenle-
mede bozulma 6n plandadir. Ayrica gencin is-
levselliginde de bozulma olusturmaktadir (Gel-
ler ve Luby 1997).

Xl. Cinsel Kotiye Kullanim:

Manik cocukta gorilen hipersekstalitenin, co-
cuklarda mastiirbasyonu da iceren kendini uya-



rict davranislarla ortaya cikabilecegi belirtilmek-
tedir. Bu yonden ¢ocugun cinsel kétiye kullani-
ma maruz kalip kalmadiginin, yetiskin cinsel
davranislarina tanik olup olmadiginin dykide
dikkatlice ele alinmasi gerekmektedir (Geller ve
Luby 1997).

SONUC VE TARTISMA

BB'nin erken belirleyicileri ile ilgili yapilan calis-
malardan dort dnemli sonu¢ ¢tkmaktadir: 1) BB
cocuklarda bilinenden daha yaygindir. 2) BB ile
DEHB ve DB arasinda drtusen yonler bulunmak-
tadir. 3) Ergenlik dncesi depresyon ve ergenlik
baslangich ani depresyon, tekrarlayici affektif
hastaligin ilk epizodu olabilir. 4) Cocukluk ve er-
genlik dénemi BB ¢odunlukla déngisel olma-
yan, kronik, karisik yada hizli déngili dogaya
sahiptir. Cocukluk ¢cagi BB hemen daima bir bas-
ka bozuklukla birlikte gorultr. Bu bozukluklar
da siklikla yikici davranis bozukluklaridir (Akis-
kal ve ark.1985, Biederman 1998a, Weller ve
Weller 1988, Kovacs ve Pollock 1995).

Cocukluk ya da ergenlikte tani élcutlerini belir-
lemek onemlidir, ¢iinkl bozuklugun erken doé-
nemlerinde ve 6zellikle yetersiz tedavi edildigi
veya tedavi edilmedi§i dénemlerde, dongl ara-
larinda giderek kisalma egiliminin olustugu ta-
nimlanmaktadir (Roye ve Byrne 1985). Daha da
onemlisi son veriler, sosyal, davranissal ve trav-
matik deneyimlerin, gen ekspresyonunu degisti-
rebilecedini distindirmektedir (Post ve Weiss
1996, Post 1992).

Profilaktik tedavinin olabildigince erken baslan-
masl, hastaligin uzun vadede kotiilesmesini 6n-
lemede énemli gérilmektedir. Bu nedenle hasta-
hgr erken dénemde yakalamak ve tani koymak
gerekmektedir. Ayrica koruyucu ruh hekimligi
acisindan erken belirtilerin ve risk faktorlerinin
tanimlanmasi da ayri bir 6nem tasimaktadir.
Major psikopatolojinin saptanmasi, tani ve teda-
viye yonelik dogdru tutumlarin uygulanmasi ile
cocuk ve ergenler daha agir bir tablodan korun-
mus olacaktir. Bu amagla, ¢ocukluk ¢agi BB'ye
iliskin s6z konusu tani ve ayirici tani guglukleri-
nin en aza indirgenmesinde ve risk faktorlerinin
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tanimlanabilmesinde yardimci olacak nitelikte
calismalara gereksinim oldugu gorilmektedir.
Ozellikle de cocuk ve ergen yas grubuna 6zgii
tani olcatlerinin belirlenmesine hizmet edecek
calismalara 6ncelik verilmesi gerekmektedir.
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