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OZET

Bipolar bozukluk (BPB) manik ve depresif belirtilerin bulundugu, ataklarla seyreden bir hastaliktir.
Baslangic yas1 ortalama 18-20'dir ve ergenlik éncesi baslangic nadir olarak bildirilmektedir. ilk be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasi siklikla 15-19 yaslarina denk gelmektedir. Cocukluk ¢agi baslangicli BPB'nin
s1klig1 ve ézellikleri tam olarak acik degildir. Cocuklarda bu taniy: duiistindtiiren 6zellikler irritabilite,
hiperaktivite ve normal dis1 duygulanimdir (genellikle 6tke ya da htiziin). Eriskinlerden farkl olarak
ataklarin stiresi daha kisadir, ataklar arasinda tam dtizelme daha azdir ve bazi belirtiler stireklilik
gostermektedir. Klinik uygulamada ¢ocukta manik atagin tiim belirtilerinin bulunmasmdan ¢ok duy-
gudurum dtizenleyici tedaviye cevap vermesi taniyr dogrulamada énem kazanmaktadir. Bu calisma-
da "asir1 hareketlilik, dikkat dagmmikligi, sinirlilik, ézkiyim dtistinceleri” gibi yakinmalarla poliklinigi-
mize basvuran ve Bipolar Bozukluk 6n tanisi ile duygudurum dtizenleyici tedavi baslanan 4 olgunun
klinik seyri hakkinda bilgilere yer verilmektedir. Ayrica literatiir 1s1ginda tani ve tedavinin tartisima-
s1 amaclanmaktadir.
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SUMMARY: CHILDHOOD BIPOLAR DISORDER: CASE REPORTS

Bipolar disorder is an episodic disease having manic and depressive symptoms. Tough mean age of
onset for bipolar disorder is 18-20, onset during preadolesance period is also rarely reported. First
symptoms are usually recognised at 15-19 years of age. Childhood bipolar disorder's frequency and
characteristics are not exactly clear. In children, irritability, hyperactivity and abnormal mood (gene-
rally nervousness and sadness) should remind us the diagnosis of bipolar disorder. In contrast with
adults, episodes are shorter and recovery between the episodes is less common and some of the
symptoms may show a continuous pattern. In clinical practice, response to the mood stabilizing tre-
atment is more important than apperance of all symptoms of manic episode to confirm the diagno-
sis in children. In this study, the clinical follow up of four cases, with the prediagnosis of bipolar
disorder who had 'hyperactivity, attention deficit syptoms, suicidal thoughts and nervousness' as ini-
tial symptoms which were treated with mood stabilizing treatment, have been presented. In this
study it has been aimed to discuss both the diagnosis and the treatment in the highlight of< the lit-

erature.
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GIRiS

Duygudurum bozukluklarinin temel belirtileri
duygusal alanda olup, bilissel, psikomotor ve ki-
siler arasi iliskiler alanlarinda da bulgular verir.
Bipolar bozukluk (BPB) manik ve depresif belir-
tilerin bulundugu ataklarla seyreder. Tan1 alma
yas1 ortalama 18-20'dir ve ergenlik 6ncesi baslan-
gic nadir olarak bildirilir. Ilk belirtilerin ortaya
¢ikmasi siklikla 15-19 yaslar1 arasindadir (APA
1994, Yazic1 1997, Weller ve ark. 2002).

Bipolar bozuklugun ortaya gikisinda farkli me-
kanizmalar tizerinde durulmaktadir. Genetigin
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rolii aile calismalari ile gosterilmistir. Calisma-
larda siklikla 5., 11. ve X kromozomlarinda bo-
zukluk olabilecegi ve beyin goriintiileme calis-
malarinda 6zgiin olmayan degisiklikler bulun-
dugu bildirilmistir (Kelsoe 2003, Nasrallah
1991). Beyindeki biyokimyasal degisiklikler ile
ilgili calismalarda, serotonin, noradrenalin, do-
pamin ve asetilkolin ile ilgili farkliliklar ileri sii-
riilmekle birlikte, bunlarin nasil rol oynadig: tam
olarak agik degildir (Biederman ve ark. 1999, Ya-
z1c1 1997).

Cocukluk ¢ag1 baslangicli BPB'nin sikligr ve
ozellikleri tam olarak bilinmemektedir. Bu konu-
da yapilan ¢alismalar son yillarda artarak devam
etmektedir (Emiroglu ve Bozabali 2002, Leiben-
luft 2003, Woolston 1999). Cocuklarda bu taniy1
diisiindiiren 6zellikler, irritabilite, hiperaktivite
ve normal disi duygulanimdir (genellikle 6fke
ya da hiiziin). Eriskinlerden farkli olarak atakla-
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rin stiresi daha kisadir, ataklar arasinda tam du-
zelme daha azdir ve bazi belirtiler siireklilik gos-
terir. Klinik uygulamada ¢ocukta manik atagin
tiim belirtilerinin bulunmasi disinda duygudu-
rum diizenleyici tedaviye yanit vermesi taniyi
dogrulamada daha 6nemlidir (Leibenluft 2003).

Cocukluk ¢aginda baslayan pek ¢ok psikiyatrik
bozukluk gibi BPB'nin de erken tanimlanmasin-
da giticliikler vardir. Genellikle baska bir psiki-
yatrik bozuklukla birlikte bulunur. En sik karis-
t1g1 ve birlikte gorildiigi durum dikkat eksikli-
g1 hiperaktivite (DEHB) bozuklugudur. Ergenlik
oncesi ¢ocuklarda mani siklikla kendini DEHB
gibi gostermektedir (Kent ve Craddock 2003,
Klein ve ark 1999, Kocacs ve Pollock 1995). Cid-
di DEHB ve davranim bozuklugu gocukluk ¢ag:
baslangicli BPB'nin erken belirtisi olabilir (Geller
1997, Chang ve ark. 2000). Hellender ve arkadas-
lar1 (1999) BPB'si olan pek ¢ok ¢ocugun ilk olarak
DEHB tanis1 aldigini, siklikla psikostimiilan ve
antidepresan ilaglar kullandiklarini, bu tedavi-
lerle mani belirtilerinin arttigini ve ilk hastaneye
yatislarin genellikle yanhs tedaviye bagh oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu bilgiyle uyumlu olarak
¢ocukluk doneminde antidepresan ve stimiilan-
larin daha sik kullanildig; tilkelerde ergenlik 6n-
cesi manik ataklarin daha sik oldugu bildiril-
mektedir (Reichart ve Nolen 2004).

DEHB olan ¢ocuklarda yiiksek oranda mani go-
rillmektedir. Manili hastalarin ailelerinde de
yliksek oranda DEHB saptanmas: bu iki duru-
mun genetik olarak iligkili olabilecegini diisiin-
diirmektedir (Biederman ve ark. 1999, Chang ve
ark. 2003, Faraone ve ark. 1997). Komorbid has-
talig1 olanlarda ayirici taninin daha da gliglestigi
ileri stirtilmektedir (Biederman ve ark. 1998b).
Tki durumun birlikte oldugu olgularda psikosti-
miilan kullanimi manik atag: tetikleyebilecegin-
den, psikostimiilanlarin duygudurum diizenle-
yicilerle birlikte kullanilmasinin manide kotiiles-
me yapmaksizin, DEHB bulgularinda diizelme
sagladig1 bildirilmektedir (Rosanne ve ark.
2002).

Cocukluk ¢aginda baslayan BPB'nin tedavisi psi-
kososyal uygulamalar ve ilag tedavisinin birlikte
kullanilmasini icermektedir. Lityum ve antiepi-
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leptikler en sik kullanilan ilag tedavileridir
(McClellan ve ark. 1997). Lityumun ergenlik 6n-
cesi BPB'si olan ¢ocuklarin tedavisinde etkili ol-
dugu bildirilmistir. Lityuma yanit vermeyen ol-
gularda antiepileptiklerle iyi yanit saglandiginm
bildiren g¢alismalar bulunmaktadir (Rosanne ve
ark. 2002). Lityumun ilk manik atakta, atag: te-
tikleme riski ve diisiik yanit oran1 nedeniyle kul-
lanilmamasini 6neren c¢alismalar da bulunmak-
tadir (Biederman ve ark.1999). Woolston (1999)
bu olgularda karbamezapin uygulamasinin etki-
li ve giivenli oldugunu bildirmektedir.

Bu calismada g¢ocukluk c¢ag1 baslangich bipolar
bozukluk 6n tanis1 alan 4 ¢ocuk olgunun tedavi
ve izlem bilgilerine yer verilmektedir.

OLGU 1: 10 yas 9 aylik, ilkokul dordiincii sinif
ogrencisi erkek olgu; kekeleme, dénem donem
hir¢inlik, hareketlilikte artis, derslere ilgisizlik
yakinmalar ile poliklinigimize bagvurdu. Al-
nan oykiide 8 yasindan baslayarak okuldan ya-
kinma gelmeye basladigi, 1-1,5 ay stiren daha sa-
kin olup, kurallara uydugu, derse ilgisinin daha
iyi oldugu donemleri 10-15 giin siiren hirgin,
elestiriye dayaniksiz, derse karsi ilgisiz oldugu,
siralarin tizerinde dolasacak kadar hareketlendi-
g1, gec ve az uyudugu, kardesi ile daha sik sorun
yapilan goriismede ikinci siniftan bu yana ara
ara dikkatinin dagildigi, bazen i¢inde nedenini
bilmedigi bir enerji hissettigi, bu donemlerde 6g-
retmeninin kendisini yaramazlik nedeniyle daha
sik uyardigy, alt1 yasinda dogustan oziirlii karde-
siyle daha ¢ok tartistig1 Ogrenildi. Ruhsal mu-
ayenesinde duygulaniminin degisken oldugu,
cagrisimlarinin hizlandigy, benlik algisinin artti-
g1 ve iggOriisiiniin sinirl oldugu belirlendi.

Ozgegmisinde 11 aylikken desteksiz yiiriimeye,
18 aylikken ctimle kurmaya basladig1 ve 48 ay-
Iikken tuvalet egitimini tamamladig1 6grenildi.

Soygecmisinde alt1 yasindaki erkek kardesinin
intrauterin enfeksiyon nedeniyle mental-motor
retardasyonunun oldugu 6grenildi. Genis aile ile
ilgili bilgiler arastirildiginda; 30 yasinda olan ha-
lasimin birkag yildir bipolar bozukluk ve anksi-
yete bozuklugu nedeniyle tedavi gordiigii belir-
lendi.
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Laboratuar incelemelerinde tam kan ve biyokim-
ya tetkikleri normal sinirlar igerisindeydi. EEG
de hizl aktivite ile karakterize hafif zemin ritim
diizensizligi saptandi.

"Cocukluk cag1 baslangich bipolar bozukluk, ko-
nusma bozuklugu" 6n tanisi ile izlem ve tedavi-
ye alinan olgunun ayiric1 tanisinda DEHB diisii-
niildi. Tedavide valproik asit 10 mg/kg/giin 6-
nerildi ve 15 giiniin sonunda doz 20 mg/kg/giin
olarak arttirildi. Ilag uygulamasindan ii¢ hafta
sonra yakinmalarinda belirgin diizelme oldugu,
hir¢in ve hareketli oldugu donemlerin azaldigs,
siiresinin kisaldig1, dikkat stiresinin arttig1, uyku
sorununun olmadig: ve okuldan daha az yakin-
ma geldigi 6grenildi. Tedavi yanit1 géz oniinde
bulundurularak tekrar degerlendirildiginde;
DEHB tanisindan uzaklasildi. Su an tedavisinin
4. ayinda olan olgunun benzer yakinmalarinda
yineleme olmad. Izlem ve tedavisi siirmektedir.

OLGU 2: 7 yas 9 aylik, ilkokul ikinci sif 6gren-
cisi, erkek olgu; poliklinigimize hir¢inlik, asiri
hareketlilik yakinmalar ile bagvurdu. Oykiisiin-
de anasmifindan bu yana hareketliligi artan ol-
gunun daha 6nce giin igerisinde iki-ii¢ saat siiren
hir¢inlik, s6z dinlememe, s6z kesme, sirasini
bekleyememe ve zitlasma yakimmalar1 olurken,
son 1,5 aydir bunlarin giin boyu stirdiigii 6gre-
nildi. Bir aydir yalan sdyleme ve 6viinmeleri ar-
tan olgunun "bu evin reisi benim, ben ne dersem
o olur" diyerek kurallara uymamaya basladig;,
arkadasglar ile daha sik tartistig1, sinifta daha on-
ce olmadig1 kadar taskin hareketlerde bulundu-
gu, 0gretmen simiftayken siralarin tistiinde do-
lastig1 ailesi tarafindan bildirildi. Olguyla yap1-
lan goriismede ara ara elektrik prizi ya da bicak
kullanarak intihar etmeyi diisiindiigii, son za-
manlarda uykusuzlugunun arttig1, bazen gece
gec saatlere kadar uyuyamadigr ancak bunu ai-
lesiyle paylasmadig1 6grenildi. Ruhsal muayene-
sinde asir1 hareketli oldugu, duygulaniminin
abartili bicimde neseli oldugu, cagrisimlarinin
hizlandig1 gozlendi. Ozgecmisinde 12 aylikken
desteksiz yiiriimeye, 13 aylikken konusmaya
bagladig1 ve 18 aylikken tuvalet egitimini ta-
mamladig1 6grenildi. Soyge¢misinde babasinin,
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babaannesinin ve amcasinin bipolar bozukluk
nedeniyle tedavi aldig1 6grenildi. Laboratuar in-
celemelerinde demir eksikligi saptanan olgunun
EEG'si normal sinirlar igerisindeydi.

Olguya "gocukluk cag1 baslangicli bipolar bo-
zukluk" 6n tanisi ile 10 mg/kg/giin valproik asit
ve demir preparati basland1 ve haftalik goriisme-
lerle izlendi. Izlem sirasinda valproik asit dozu
20 mg/kg/giin olarak artirild1. Ilag dozunun ar-
tirllmasindan iki hafta sonra hir¢inlik ve kavga-
alik yakinmalarinda azalma, dikkat siiresinde
ve derse olan ilgisinde artma oldugu belirlendi.
Bes aydir izlenen olgunun izlem ve tedavisi stir-
mektedir.

OLGU 3: 9 yasinda, ilkokul tiglincii sinif 6gren-
cisi erkek olgu, poliklinigimize asir1 hareketlilik,
cabuk sinirlenme, so6z dinlememe yakinmalari
ile bagvurdu. Alinan Oykiisiinde; hareketli bir
¢ocukluk doénemi tanimlanan olgunun son iki
yildir hareketliliginde artis, haftada 3-4 giin ve
giin igerisinde 20-30 dakika siiren, bir kag kez
tekrarlayabilen durgun, ¢okkiin ve ardindan tas-
kin duygudurum dalgalanmalarinin oldugu bil-
dirildi. Giin iginde hir¢in oldugu donemlerde
kardesine zarar verdigi, izinsiz evden ayrildigy,
kendini oldugundan farkli ve giiclii hissettigi,
Ogretmeni ile senli-benli konustugu, diger za-
manlarda bu yakinmalarinin olmadig; aile tara-
findan bildirildi. Olgunun gegen yil yaklagik bir
ay siiren uykusuzluk, carpinti yakinmalarinin
eslik ettigi, sik sik "Olsem de kurtulsam" dedigi,
daha ¢okkiin bir doneminin oldugu 6grenildi.
Ruhsal muayenesinde benlikte kabarma, cagri-
simlarda hizlanma vardi. Algy, bellek ve yonelim
normaldi ve iggoriisii siirh idi. Ozge¢misinde 7
aylikken katilma nobetleri gecirdigi, gelisiminin
sinde Ozellik belirlenmedi. Yapilan WISC-R ze-
ka testinde zeka bolimii 79 (smur 1Q) olarak be-
lirlenen olgunun laboratuar incelemelerinde de-
mir eksikligi oldugu saptandi. EEG'si normal s1-
nirlar igerisindeydi.

On tan1 olarak "¢ocukluk baslangicli bipolar bo-
zukluk" diisiiniilen olguya tedavi amaciyla de-
mir ve valproik asit 10 mg/kg/giin basland1 ve



izlemde dozu 20 mg/kg/gilin olarak arttirildi
Giin icinde olan duygudurum dalgalanmalari,
hir¢gmligi, kendini oldugundan giiclii algilama
gibi yakinmalar1 diizelen olgunun, uykularimin
daha diizenli oldugu ailesi tarafindan bildirildi.
Ug ayin sonunda yakinmalarinda artis gozlen-
meyen olgunun izlem ve tedavisi stirmektedir.

OLGU 4: 7 yas 6 aylik, ilkokul ikinci sinif 6gren-
cisi erkek olgu, poliklini§imize asir1 hareketlilik,
cabuk sinirlenme yakinmalari ile bagvurdu. Oy-
kiistinde bebeklik déneminden beri asir1 hare-
ketli olan olgunun, ilkokula basladiktan sonra
dikkat dagimikligi ve unutkanliginin fark edildi-
g1, siifta 0gretmen tarafindan hareketliligi ne-
deniyle siirekli uyarildig: 6grenildi. Son 1 yildir
7-10 giin, giin boyu stiren daha sakin, kurallara
uyan, ders calismaya daha istekli oldugu do-
nemleri, 3-6 giin siiren daha hareketli, cabuk si-
nirlenen, derse karsi ilgisinin azaldig1, daha geg
saatlerde uyumak istedigi donemlerin izledigi
bildirildi. Olgunun bu bulgularmdaki dénemsel
degisiklikler 6gretmenden alinan bilgiler ile de
uyumluydu. Yapilan ruhsal muayenesinde asir1
hareketli oldugu, cagrisimlarinin hizlandigy,
benlik algismin arttig1 gozlendi. Ozgegmisinde
11 aylikken yiiriimeye, 18 aylikken konusmaya
bagladig1 ve 20 aylikken tuvalet egitimini ta-
mamladig1 6grenildi. Soyge¢misinde annesinin 4
yildir bipolar bozukluk nedeni ile tedavi oldugu
belirlendi.

On tan1 olarak "gocukluk cag1 baslangigh bipolar
bozukluk" diisiiniilen olguya tedavi amaciyla
valproik asit 10 mg/kg/giin baslandi ve izlemde
dozu 20 mg/kg/glin olarak arttirild1. Bu uygula-
madan sonra hareketlilik, hir¢inlik, uykusuzluk,
dikkatsizlik yakinmalar1 ve dénemsel ozellikleri
azald1. Su an dordiincii ayinda olan izlem ve te-
davisi stirmektedir.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda baslayan BPB'nin ilk belirtile-
ri dikkatle incelenmediginde pek ¢ok bozukluk-
la karisabildigi bilinmektedir. BPB ¢ocuklarda
nadir olmas1 ve Ozelliklerinin tam olarak bilin-
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memesi nedeniyle ayirici tan1 asamasinda ¢ogu
zaman akla gelmemektedir. Tan1 asamasinda en
onemli konu, dénemsel 6zelliklerin ayrintili sor-
gulanmas: ve ataklarin belirlenmesidir. Donem-
sel Ozellikler arastirilmadig: takdirde, ¢ogu za-
man aileden alman 6ykii tipik DEHB 6ykiisii gi-
bi goriinmekte ve yanlis tan1 almaktadir (Bieder-
man ve ark. 1998a, Carlson 1990, Geller 1997,
Geller ve ark. 1998a, Geller ve ark. 2002, Klein ve
ark. 1999). BPB'nin okul 6ncesi dénem ve okul
doneminde DEHB seklinde gortildiigii, ergenlik
oncesi manik bulgularin artmaya basladig dii-
stincesi tizerinde de durulmaktadir (Carlson
1995, Geller ve Luby 1997). Ozellikle ailesinde
BPB o6ykiisii olan ¢ocuklarin daha dikkatli ince-
lenmesi; depresyon ya da DEHB bulgularinin
BPB'nin erken belirtileri olabilecegi, antidepre-
san ve stimiilan uygulamalarimin bu ¢ocuklarda
ilk atagin ortaya ¢ikisini hizlandirabilecegi bildi-
rilmektedir (Hellender ve ark 1999). Reichart ve
arkadaslar1 (2004) BPB'si olan kisilerin ¢ocukla-
rinda psikiyatrik bozukluklarin kontrollerden
daha sik oldugunu bildirmislerdir.

Cocukluk ¢ag1 baslangichh BPB'nin standart bir
degerlendirme ve tanilandirma aract bulunma-
maktadir. Bu alanda calisan pek ¢ok arastirmaci-
nin ortak fikri; BPB siiphesi olan olgularda teda-
vi sonuglarimi degerlendirerek taninin dogrulan-
masi seklindedir. Yani cogu zaman tedaviden ta-
niya gidilmektedir. Stimiilanlara yetersiz yanut,
antidepresanlarla hipomanik-manik belirtilerin
ortaya ¢ikmasi ve duygudurum diizenleyici te-
daviye olumlu yanmtin ¢ocukluk ¢ag1 baslangich
BPB'nin en 6nemli gostergeleri oldugu diisiintil-
mektedir (Rossanne ve ark. 2002). Bizim olgula-
rimizda; ayirici tanida DEHB g6z oniinde bulun-
durulmakla birlikte, donemsel ozelliklerin varli-
g1 nedeniyle tercih edilen tedavi duygudurum
diizenleyici olmustur. Tiim olgularda, ila¢ uygu-
lamasini izleyen haftalarda basta hareketlilik ve
benlikte kabarma olmak tizere pek ¢ok belirtide
anlamli diizelme olmasinin ve donemsel belirti-
lerin sikliginin ve siddetinin azalmasinin BPB ta-
nisinu destekledigi diistiniilmiistiir. Birinci olgu-
nun EEG incelemesinde; "hizli aktivite ile karak-
terize hafif zemin ritmi diizensizligi" oldugu be-
lirlenmistir. Yalnizca bu olgu igin antiepileptik



GUZEL VE ARK.

kullanimiyla bulgularda ki diizelme, EEG bo-
zukluguna baglanabilir. Ancak hafif zemin ritmi
diizensizliginin bu tiir belirtilerin ne kadarina
neden olabilecegi acgik degildir.

Cocuklarda BPB tanis1 koyarken en énemli zor-
luk, ataklarin eriskinlerde tanimlanandan daha
kisa olmasi, tiim Ol¢iitlerin bulunmamasi ve ¢o-
gu zaman gin icinde dalgalanmalar seklinde
kendini gostermesidir (Geller ve ark. 1998b, Le-
ibenluft 2003). Bizim olgularimizda bu bilgiye
uygun olarak; manik atak Olgiitleri tam olarak
karsilanmamakta, ancak benlikte kabarma ve ki-
sa ataklarin varligir BPB'yi diistindiirmektedir.

Bizim ¢alismamiza alinan dort olgudan {igtiniin
ailesinde BPB oOykiisiiniin bulunmasi, bizi BPB
acisindan daha dikkatli sorgulamaya ve donem-
sel oOzellikleri arastirmaya yoOneltmistir. DEHB
bulgular1 ile basvuran ¢ocuklarin ailelerinde
BPB Oykiisiiniin dikkatle arastirilmasi oneril-
mektedir (Biederman ve ark. 1999, Faraone ve
ark. 1997, Fergus ve ark. 2003). Donemsel 6zel-
likler, ¢ogu zaman aile tarafindan dogrudan an-
latilmayan, ancak soruldugu zaman ortaya ¢tka-
rilabilen bir durumdur. Bu nedenle, 6zellikle
agir DEHB ve davranim bozuklugu olan olgu-
larda donemsel Ozelliklerin ve grandiozitenin
sorgulanmasi Onerilmektedir (Bowring ve Ko-
vacs 1992, Geller 1997, Geller ve ark. 1998b, Gel-
ler ve ark. 2002).

Bu calismada duygudurum diizenleyici olarak
tercih edilen ilag valproik asittir. Cocuklarda lit-
yum kullaniminin olumlu etkileri bildirilmekte-
dir. Ancak uzun dénem kullanimda bobrek ve
tiroid bezi iizerine olumsuz etkileri nedeniyle
¢ocuklarda kullanilmasi tartismali bir konudur
(Biederman ve ark. 1999, McClellan ve ark.
1997). Lityuma yanit vermeyen olgularda, anti-
epileptiklerle olumlu yanit bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Rosaanne ve ark. 2002). Bu ne-
denle bizim ¢alismamizda; epilepsi gibi baska
alanlarda da ¢ocuklarin tedavisinde sikca kulla-
nilan ve giivenilirligi bilinen, doz ayarlamas: ko-
lay olan valproik asit tercih edilmistir. Cocukluk
¢ag1 baslangicli BPB'nin tedavisinde antiepilep-
tiklerin giivenli ve etkili oldugunu bildiren ¢alis-
malar bulunmaktadir (Woolston 1999, Zoroglu

ve Tiiziin 2001). Cocuk ve ergen olgularda koru-
yucu tedavinin erken baslanmasi ve siirdiiriil-
mesinin seyri olumlu yonde etkiledigi diistiniil-
mektedir (Emiroglu ve Bozabali 2002).

Erigkin BPB'li olgular ile yapilan ge¢mise doniik
calismalarda, pek ¢cogunun ¢ocukluk doneminde
de bazi belirtileri tasidiklari, tant alan ilk ataktan
yillar once bile baz1 donemsel 6zellikler goster-
dikleri bildirilmektedir (Biederman ve ark.
1999). Bu agidan bakildiginda, eriskin yasamda
BPB tanis1 alacak olan pek ¢ok olgunun ¢ocukluk
doneminde, ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine
basvurdugu ve baska tanilarla tedavi aldig dii-
siintilmektedir. Gecti§imiz ytizyilda ¢ocukluk
¢aginda BPB'nin olup olmayacag: tartisilirken,
gliniimiizde tamn oOlgtitlerinin gelistirilmeye ¢ali-
siliyor olmas1 iimit vericidir (Leibenluft 2003,
Woolston 1999). Bu baglamla c¢ocukluk c¢ag1
BPB'nin tanimlanmasindan tedavi protokolleri-
nin gelistirilmesine kadar pek ¢ok alanda yapila-
cak uzun siireli izlem calismalarina gereksinim
vardir.
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