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ÖZET

Bipolar bozuklu¤un geç ergen ve eriflkinlik dönemine ait
gidifli bilinmekle birlikte, çocukluk ve erken ergenlik bafl-
lang›çl› bipolar bozukluk hakk›nda çok az bilgi vard›r. Do-
kuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi klini-
¤inde izlenen ve bipolar bozukluk fenotip özellikleri tafl›d›¤›
düflünülen, 7-15 yafllar› aras›nda 7 olgu incelenmifltir. Ol-
gular›n belirtileri ve tan›lar›, Geller ve arkadafllar› taraf›n-
dan 1996’da gelifltirilen St. Louis Washington Üniversitesi
Çocuk ve Gençler için Duygulan›m bozukluklar› ve fiizofre-
ni ölçe¤i -fiimdiki zaman ve yaflam boyu- (WASH-U-
KSADS) ile de¤erlendirilmifltir. Olgularda belirtilerin s›kl›¤›,
fliddeti ve döngü özelliklerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Turgay DSM-IV Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› Ölçe¤i kullan›-
larak dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB)
özelliklerinin bipolar afektif bozukluk fenotipinde görülüfl
s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Yedi olgunun
WASH-U-KSADS ile de¤erlendirilmesi sonucunda, en s›k
görülen eflik üstü belirtiler grandiyozite, distraktibilite,
anormal enerji olmufltur. Olgular›n dördünde kar›fl›k dön-
güsel özellikler ve olgular›n beflinde ultra çok h›zl› döngü-
sel özellikler saptanm›flt›r. Daha kesin ve geçerli bilgiler
için,  tedavi ve gidiflle ilgili yap›lacak yeni araflt›rmalara ge-
reksinim vard›r.

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk,  fenotip, y›k›c› dav-
ran›fl bozukluklar›, ay›r›c› tan›

SUMMARY: Case Series with Childhood Bipolar
Disorder Phenotype Features

Although outcomes of bipolar disorder with onset in late
adolescence and adulthood have been reported, little is
known about childhood and prepubertal onset mania.
There is a considerable overlap between the diagnostic
criteria for mania and disruptive behavioral disorders,
particularly attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). The overlapping diagnostic boundaries need to
be described. We aimed to determine the frequency and
severity of symptoms and cycling features in our patients.
We reported 7 cases (between 7 and 15 years old) with
bipolar phenotype features who were being followed in
our unit. The Washington University at St. Louis-Kiddie
and Young Adult Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-Present state and lifetime-B. Geller et
al.1996 (WASH-U-KSADS) was used for the assessment
of psychiatric diagnoses and  symptomatology. The
Turgay DSM-IV Disruptive Behaviour Disorders Scale was
used to determine the frequency of comorbidity between
ADHD symptoms and bipolar disorder phenotype
features. The most frequent severe symptoms observed at
the end of the assessment by WASH-U-KSADS were
grandiosity, distractibility, and unusual energy. Four of the
cases had mixed cycling features. Five of the cases had
ultradian cycling features. All these findings suggest that
more research should be carried out on psychosocial and
psychopharmacological strategies and pathogenetic
mechanisms for mania during the prepubertal and early
adolescent years. 

Key Words: Bipolar disorder, phenotype, disruptive
behavior disorder, differential diagnosis 
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GİRİŞ 

Bipolar bozukluğun geç ergen ve erişkinlik

dönemine ait gidişi ile ilgili pek çok araşt›rma

bulunmas›na karş›n (Coryell ve ark. 1990,

Lewinsohn  ve ark. 1995), çocukluk ve erken er-

genlik başlang›çl› bipolar bozukluğun gidişi hak-

k›nda çok az bilgi vard›r (Geller ve ark. 2001a).

Ergenlik dönemi öncesi bipolar bozukluğu araşt›-

ran epidemiyolojik çal›şma yoktur. İlk kez

Kraepelin, 900 erişkin manik depresif hastan›n

öykülerinden yola ç›karak, % 0.4’ünde ilk atağ›n

10 yaş alt›nda olduğunu belirtmiştir. 1884 ve

1954 aras›nda yay›mlanan psikiyatrik yaz›n› göz-

den geçiren Anthony ve Scott (1960), tan› alan

60 çocuk ve ergene kendi tan› ölçütlerini uygula-

m›ş, yaln›zca 3 olgunun (%5) mani  tan›s› ald›ğ›-

n› bildirmişlerdir. Daha sonraki çal›şmalarda tan›

ölçütleri yeniden belirlenmiştir. Bu dönemdeki

bipolar bozukluk özellikleri döngüsel olmayan

gidişli, kronik kar›ş›k (mikst) ya da süregen h›zl›

döngülü anormal "afektif patlamalar"la nitelenen

yat›şt›r›lamayan öfke ve huzursuzluk olarak ta-

n›mlanm›şt›r (Geller ve ark. 1995, Hecthman ve

Greenfield 1997, Sanchez ve ark. 1999).

Çocukluk ve erken ergenlik döneminde görü-

len bipolar bozukluğun ay›r›c› tan›s›nda en

önemli sorun, dikkat eksikliği ve hiperaktivite

bozukluğu (DEHB) tan›s› ve belirtileri ile yaşan-

maktad›r. Bu sorun hem her iki bozukluğun yük-

sek oranda eş tan› almas›ndan, hem de DSM-IV

(APA 1994) tan› ölçütlerine göre örtüşen belirti-

lerden (hiperaktivite, distraktibilite) kaynaklan-

maktad›r (Biederman ve ark. 1998, Geller ve ark.

1995, Geller ve ark. 2000a). Erken dönemde ta-

n›ya yönelik yap›lacak araşt›rmalar, bozukluğun

gidişi, etyopatogenezi ve sağalt›m› hakk›nda pek

çok yarar sağlayabilir. Son çal›şmalarda, çocuk

ve erken ergenlikteki "bipolar bozukluk fenotipi"

DSM-IV temel mani ölçütlerinden en az birini

karş›layan en son manik atak olarak değerlendi-

rilmektedir. Bu temel belirtilerden biri mutlaka

neşe ve artm›ş duygulan›m ve/veya grandiyozite

olarak belirlenmiştir (Geller ve ark. 2000a,

Geller ve ark. 2001a, Geller ve ark. 2002a, Geller

ve ark. 2002b). Ay›r›c› tan›y› sağlayabilmek

amac› ile, sadece dikkat eksikliği ve hiperaktivite

bozukluğu ile örtüşen belirtilerle (yat›şt›r›lama-

yan öfke ve huzursuzluk, hiperaktivite, distrakti-

bilite) mani tan›s›na gidilmemiştir. Ayr›ca, bu ör-

tüşen belirtilerin geç ergenlik ve erişkinlik döne-

minde devam eden bipolar bozuklukla benzer ol-

duğu düşünülmektedir (Geller ve ark. 2002b). 

Bu yaz›da kliniğimize aş›r› hareketlilik, dav-

ran›m ve dürtü denetim sorunlar› ile başvuran,

çocukluk ve erken ergenlik döneminde 7 olgu in-

celenmiştir. Bipolar bozukluk belirtileri gösteren

7 olgunun  Washington Üniversitesi  Çocuk ve

Gençler için Duygulan›m bozukluklar› ve Şizof-

reni ölçeği (WASH-U-KSADS) (Geller ve ark.

1996) ile belirtilerinin saptanmas› ve şiddetleri-

nin derecelendirilmesi amaçlanm›şt›r. Ayr›ca

DEHB ile benzer özellikler tart›ş›lm›şt›r. WASH-

U-KSADS, çocukluk çağ› iki uçluluk ile ilgili

son araşt›rmalarda duygudurum belirtilerini en

iyi ölçen ve en iyi tan› koyan ölçek olarak kabul

görmektedir (Nottelmann 2001). Bu ölçek Türki-

ye’de bir olgu sunumu yaz›n›nda tan› belirlemede

kullan›lm›şt›r (Emiroğlu ve ark. 2002).

DEĞERLENDİRME

Kliniğimize ayaktan başvuran, 7-15 yaşlar›

aras›nda 7 olgu değerlendirmeye al›nm›şt›r. Ol-

gular›n belirti s›kl›ğ›, şiddeti ve tan›lar› WASH-

U-KSADS  ile değerlendirilmiştir. Bu ölçek

1994’te Geller ve ark. taraf›ndan geliştirilen, ya-

şam boyu, yar› yap›land›r›lm›ş görüşme şeklinde

bir ölçektir. Hem çocukla hem de anneyle görü-

şülmektedir (Geller ve ark. 1996, Geller ve ark.

2001b). Likert tipi 0-7 aras›nda puanland›rma ile

her bir belirti derecelendirilmektedir. 0-3 aras›

puanda belirti yok, 3 puanda belirti ›l›ml› düzey-

de, 3’ün üzerinde ise şiddetli düzeyde olarak de-

ğerlendirilmektedir. En sonda yer alan genel kan›

(consensus conferences) bölümünde tüm bu be-

lirti ve döngü değerlendirmeleri ve çevreden al›-

nan bilgiler ile tan› konmaktad›r. Ayr›ca bu öl-

çekte h›zl› döngü ve çocukluk ve erken ergenlik

mani özellikleri geliştirilmiştir. Bu ölçekte h›zl›

döngü ölçütleri: h›zl› döngü = 4 döngü / y›l; çok

h›zl› döngü (ultra) = 5-364 döngü / y›l, ultra çok

h›zl› döngü (ultradian) ≥ 365 döngü / y›l olarak

tan›mlanm›şt›r. Ultra çok h›zl› döngüde, mani

bulgular›n›n günde 4 saat ya da üzerinde gözlem-

lenmesi gerekmektedir (Geller 1998b). H›zl› dön-

gü bölümünün geçerlik ve güvenilirliği bildiril-

miştir (Geller ve ark. 2001b). Bu ölçek, B.

Geller’den onay al›narak Türkçeye çevirisi ve

uyumu sağlanarak kullan›lm›şt›r (Emiroğlu ve

Baykara 2000). Bu ölçeğin duyguduruma ilişkin

58 belirtisi bulunmaktad›r (Geller ve ark. 2001b).
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TABLO 1. Olgular›n Sosyodemografik  Özellikleri ve Başvuru Şikayetleri.

Olgu Yaş Cinsiyet Okul Durumu Başvuru Yak›nmas›

1 8 E 2. s›n›f Davran›şlar›n› denetleme sorunu, 

hareketlilik

2 15 E 9. s›n›f Aş›r› hareketlilik, 

aş›r› konuşma,

dürtü denetimsizliği

3 6 K Anaokulu Uykusuzluk, mutsuzluk, huzursuzluk

4 7 K 1. s›n›f Diğer çocuklarla anlaşamama, 

kavgac›l›k

5 10 E 4. s›n›f Aş›r› hareketlilik, aş›r› sinirlilik

6 13 K 7. s›n›f Karamsarl›k, mutsuzluk, sinirlilik

7 7 E 2. s›n›f Aş›r› hareketlilik, kavgac›l›k

Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve güvenilirlik çal›ş-

mas› yap›lmam›şt›r. 

Tüm olgulara, DEHB eşzamanl› tan›s› ya da

ay›r›c› tan›s›n› saptayabilmek için Turgay DSM-

IV Y›k›c› Davran›ş Bozukluklar› Ölçeği

(TYDBÖ) ve DEHB klinik bak›s› uygulanm›şt›r.

TYDBÖ 41 sorudan oluşmuştur. Her madde

0:hiç yok, 1:biraz, 2:oldukça fazla, 3:çok fazla

biçiminde puanland›r›lmaktad›r. Dikkat eksikliği

ve hiperaktivite için bu belirti ile ilişkili ayr› ayr›

9 maddeden en az 6’s› 2 ya da 3 olarak puanlan-

m›ş, karş›t olma karş›t gelme bozukluğu tan›s›

için buna ilişkin 8 maddeden en az 4’ü 2 ya da 3

olarak puanlanm›ş olmal›d›r. Davran›m bozuklu-

ğu tan›s› için davran›m bozukluğuna ilişkin 15

maddeden en az birinin 2 ya da 3 olarak puanlan-

m›ş olmas› ve son 6 ay boyunca sürmesi koşulu

ile maddelerden üçünün 12 ayd›r bulunmas› ge-

reklidir. TYDBÖ’nün Türkiye’de geçerlik ve gü-

venilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r (Ercan ve ark.

2001). TYDBÖ, anne-baba ve öğretmene veril-

miş, her birinden al›nan verilerin uyumlu olanlar›

kabul edilmiştir. Ancak tan› konmas›nda sadece

ölçeğin puanlar› esas tutulmam›şt›r. 7 yaş önce-

sinde baz› DEHB belirtilerinin varl›ğ› ve DEHB

klinik muayenesindeki bulgular puanlarla ayn›

doğrultuda olduğunda tan› konmuştur. DEHB

klinik muayenesi, klinisyenle çocuğun karş›l›kl›

oturarak yapt›klar›, dürtüsellik, distraktibilite,

dikkat süresi, sağ/sol diferansiyasyonu, disdiya-

dokinezi, ince motor gelişimi, el dominans›, dis-

metri ve bunun gibi silik nörolojik bulgular›n

araşt›r›ld›ğ› bir dizi muayeneden oluşmaktad›r.

OLGULAR

Olgular WASH-U-KSADS’e göre, DSM -

IV’e göre bipolar bozukluk tan›s› alm›şlard›r.

Ancak önceki çal›şmalara paralel olarak, bipolar

fenotipi denebilmesi için, her olgunun mutlaka

neşe ve artm›ş duygulan›m ve/veya grandiyozite

belirtisini eşik üstü karş›lamas› esas tutulmuş ve

bu dönemdeki bipolar bozukluğun en çok kar›şt›-

ğ› DEHB ile örtüşen belirtilerle tan›ya gidilmek-

ten kaç›n›lm›şt›r (Geller ve ark.2000a, 2000b,

2002b).

Olgu 1: (8 yaş, erkek): Olgu hiperaktivite ve

özellikle cinsellik içeren dürtü denetimsizliği ile

başvurmuş, DEHB tan›s› alarak yaklaş›k 5 ay

metilfenidat kullanm›şt›r. Ancak hiçbir yarar elde

edilememesi üzerine tedaviye imipiramin eklen-

miş, şikayetleri hareketliliğin daha da artmas›

üzerine WASH-U-KSADS ile değerlendirilmiş-

tir. Hasta klinik olarak DEHB tan›s›n› karş›lam›ş-

t›r. Hastan›n ailesel psikiyatrik bozukluk öyküsü

yoktur. Hastada sodyum valproat ve risperidonun

birlikte kullan›m› ile belirtilerinde belirgin yat›ş-

ma sağlanm›şt›r. Olgu halen izlenmektedir. 

Olgu 2 (15 yaş, erkek):  Olgu aş›r› hareketli-

lik, aş›r› konuşma, uykusuzluk, dürtü denetimsiz-

liği yak›nmalar› ile başvurmuştur. Tedavi olarak

sodyum valproat ve risperidon başlanm›şt›r. Has-

tan›n belirtileri k›smen kontrol alt›na al›nabilmiş-

tir. Olgunun dedesi bipolar bozukluk tan›l›d›r, da-

y›s›nda da bipolar bozukluk benzeri bir tablo ta-

n›mlanmaktad›r. Olgu halen izlenmektedir. 

Olgu 3 (6 yaş, k›z):  Olgu, bize uykusuzluk,

mutsuzluk, huzursuzluk, öfke nöbetleri yak›nma-

lar› ile başvurmuştur. Bize başvurmadan önce

başka bir üniversitenin çocuk psikiyatrisi klini-

ğinde DEHB tan›s› ile yaklaş›k 1 y›l izlenmiş,

yaklaş›k 8 ay metilfenidat kullan›lm›ş, ancak k›s-

men hareketlilikte azalma d›ş›nda bir yarar sağla-

namam›şt›r. Olgu, DEHB tan›s›n› karş›lam›şt›r.
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Olgunun amcas›nda şüpheli bipolar bozukluk öy-

küsü mevcuttur. Hasta yaklaş›k 6 ay izlenmiştir.

Laboratuar testleri s›ras›nda herhangi bir ilaç kul-

lan›m› olmadan randevu devams›zl›ğ› nedeni ile

izlemden ç›km›şt›r. 

Olgu 4: (7 yaş, k›z): Olgu diğer çocuklarla

anlaşamama, kavgac›l›k yak›nmalar› ile başvur-

muş, bir y›ld›r süren sekonder enüresiz nokturna-

s› da eşlik ettiği için imipiramin tedavisi alm›şt›r.

Enüresiz nokturna k›smen düzelmiş ancak diğer

yak›nmalar› dalgalanarak devam etmiştir. Olgu-

nun annesinde bipolar bozukluk öyküsü mevcut-

tur. Olguya bir y›l izlem sonras›nda bipolar bo-

zukluk tan›s› konmuş, ancak bundan sonra izlem-

den ç›km›şt›r. 

Olgu 5: (10 yaş, erkek): Olgu aş›r› hareketli-

lik, aş›r› sinirlilik yak›nmalar› ile başvurmuştur.

Olgunun amcas›nda şizofreni öyküsü mevcuttur.

Olgu 8 ay izlemden sonra randevu devams›zl›ğ›

nedeni ile izlemden ç›km›şt›r. 

Olgu 6: (13 yaş, k›z): Olgu depresif yak›nma-

lar ile başvurmuştur. İlk değerlendirmede depre-

sif duygudurum yan›s›ra yat›şt›r›lamayan öfke,

huzursuzluk saptanm›şt›r. Fluoksetin 20 mg/g

başlanan olgunun yaklaş›k 6 hafta sonras›nda bu-

laşkanl›k, uykusuzluk, hareketlilik gibi belirgin-

leşen bulgular› üzerine WASH-U-KSADS ile de-

ğerlendirilmiştir. Olgunun aile öyküsünde psiki-

yatrik bir bozukluk yoktur. Olguya 5 ay izlemden

sonra yap›lan WASH-UKSADS ile tan› konul-

muş, olgu duygudurum düzenleyici başlayama-

dan randevu devams›zl›ğ› nedeni ile izlemden

ç›km›şt›r. 

Olgu 7: (7 yaş, erkek): Aş›r› hareketlilik, kav-

gac›l›k yak›nmalar› ile başvuran olgunun anne-

sinde bipolar bozukluk öyküsü vard›r. Olgu 5 ay

izlem sonras› randevu devams›zl›ğ› nedeni ile iz-

lemden ç›km›şt›r .

Hastalarla ilgili sosyodemografik veriler ve

başvuru şikayetleri Tablo 1’de, belirtilerin şiddeti

ve s›kl›ğ› Tablo 3’te özetlenmiştir.

Olgular›n, DEHB ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›la-

bilmesi ya da eşzamanl› tan›n›n konabilmesi için

TYDBÖ, 7 yaş öncesi DEHB belirtilerinin sorgu-

lanmas›, DEHB klinik muayenesi kullan›lm›şt›r.

TYDBÖ’ ye göre belirti ve bozukluk dağ›l›m›

Tablo 2’de  yer almaktad›r.

TYDBÖ’ ye göre olgular›n (n=7) 5’inde hipe-

raktivite, 3’ünde dikkat eksikliği, 3’ünde karş›t

olma karş›t gelme bozukluğu (KOKGB), 3’ünde

davran›m bozukluğu (DB) saptanm›şt›r. Olgula-

r›n ikisi (olgu 1 ve 3) 7 yaş öncesi baz› DEHB

belirtilerinin varl›ğ› ve ölçeğe göre dikkat eksikli-

ği ve hiperaktivite tan› ölçütlerini karş›lam›şt›r.

İlk atak yaş› manik döngünün başlang›c› olarak

saptanm›şt›r. Ancak belirtilerin başlang›c›n› yan-

s›tmayabilir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ

Çocukluk ve erken ergenlik dönemindeki bi-

polar bozukluk oldukça zor tan›nmaktad›r. Bu

dönemde s›k görülen ve bipolar bozuklukla örtü-

şen belirtiler içeren DEHB ile ay›r›c› tan› önemli

bir sorundur. Bu sorunun nedeninin, bu yaş gru-

bunda görülen bipolar bozukluğun döngüsel ol-

mayan veya aş›r› h›zl› döngülü olarak tan›mlan-

mas› ve DEHB ile hiperaktivite, distraktibilite,

k›sa dikkat süresi gibi ortak belirtiler taş›mas›n-

dan kaynakland›ğ› ileri sürülmektedir (State ve

ark. 2002). Olgular›m›z›n, TYDBÖ’ ye göre 5’in-

de hiperaktivite, 3’ünde dikkat eksikliği saptan-

mas› ve 2 olgunun DEHB tan›s› almas›, her iki

bozukluğun ay›r›c› tan›s›ndaki güçlüğü doğrular

niteliktedir. Çocukluk başlang›çl› mani ile ilişkili

çal›şmalarda, bipolar bozukluğun, KOKGB ve

DB ile yüksek oranda eşzamanl› tan› ald›klar› bil-

dirilmektedir (Kovacs ve Pollock 1995). Bu ça-

l›şmalara benzer bir şekilde, olgular›m›zda da

DSM-IV tan› ölçütlerine göre (TYDBÖ) 3’ünde

KOKGB, 3’ünde de DB saptanm›şt›r. Baz› araş-

t›rmac›lar DEHB belirtilerinin bipolar bozuklu-

ğun yaşa özgü görünümü olduğunu savunurken,

bir k›s›m araşt›rmac› ise iki bozukluğun ayr› ya

da eşzamanl› tan› olmas›n› tart›şmaktad›r. Bunla-

ra ek olarak DEHB’ nin bipolar bozukluk riskini

art›ran bir etken olduğu da düşünülmektedir (Sta-

TABLO 2. Olgular›n TYDBÖ’ye Göre  Bozukluk Dağ›l›m›.

OLGU HA DE KOKGB  DB

1 var yok var yok

2 var var var yok

3 var yok var yok

4 yok yok yok yok

5 yok var yok var

6 var var yok var

7 var yok yok var

HA: hiperaktivite, DE: dikkat eksikliği, KOKGB: karş›t olma karş›t gelme

bozukluğu, DB: davran›m bozukluğu.
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te ve ark. 2002). Bütün bu görüşler DEHB tan›s›

alan bipolar olgular›m›zdaki 7 yaş öncesi belirti-

lerin DEHB’ye yönelik  bulgular m› yoksa bipo-

lar bozukluğun öncül belirtileri mi olduğu soru-

sunu akla getirmektedir.

Son y›llarda yap›lan pek çok araşt›rmada bu

dönemdeki bipolar bozukluğa özgü tan› ölçütleri,

DEHB’den ayr›mlaşt›r›larak oluşturulmaya çal›-

ş›lmaktad›r (Biederman ve ark. 1998, Geller ve

ark. 1998a, Geller ve ark. 1998b, Geller ve ark.

2000a, Geller ve ark. 2002c). Geller ve arkadaş-

lar›n›n (2000a), 93 bipolar fenotipli, 81 DEHB’li,

94 normal kontrollerle yapt›ğ› bir araşt›rmada,

beş belirtinin (neşe-artm›ş duygulan›m, grandiyo-

zite, fikir uçuşmas›-h›zl› yar›şan düşünceler,

azalm›ş uyku gereksinimi ve hiperseksüalite) bi-

polar fenotipini diğer bozukluklardan en iyi ay-

r›mlaşt›ran ögeler olduğuna karar verilmiştir. Bu-

na bağl› olarak olgular›m›zda en s›k görülen

grandiyozite, h›zl› yar›şan düşünceler, azalm›ş

uyku gereksinimi, neşe ve artm›ş duygulan›m be-

lirtileri, tan› ve ay›r›c› tan›da tan› koydurucu

özellikler olabilir. Önceki çal›şmalardaki bulgu-

lar da göz önüne al›nd›ğ›nda erken dönem bipo-

lar bozukluğun tan› ölçütleri oluşturulurken özel-

likle DEHB’ den ay›ran bu belirtiler kullan›labi-

lir. Yat›şt›r›lamayan öfke ve huzursuzluk, hipe-

raktivite, artm›ş konuşma ve distraktibilite belir-

tileri ve artm›ş enerji maddesi her iki bozuklukta

da yüksek orandad›r (Geller ve ark. 1998a, Geller

ve ark. 1998b). Olgular›m›zdaki ve önceki çal›ş-

malardaki yüksek orandaki distraktibilite ve

anormal enerji belirtileri ay›rt ettirici olmayabilir. 

Çocuklarda ve erken ergenlik döneminde gö-

rülen bipolar bozuklukta erişkinlere göre çok da-

ha yüksek oranda kar›ş›k, süregen ve ultra h›zl›

özellikler bildirilmiştir (Goodwin ve Jamison

1990). Bizim olgular›m›zda da benzer özellikler

izlenmiştir. Bu özellikler çocuklara tan› koyarken

göz önünde bulundurulmal›d›r. Bipolar bozuk-

luklu çocuk ve erken dönem ergenlerde görülen

kötü gidiş, s›k tekrarlama, sağalt›ma direnç, kar›-

ş›k ve süregen gidiş özelliklerinin; erişkin nüfu-

sunda ayn› özellikleri gösteren hastalarla benzer

etyopatogeneze bağl› olabileceği öne sürülmüştür

(Goodwin ve Jamison 1990, Geller ve ark. 1998a,

Geller ve ark. 2000a, , Geller ve ark. 2000b). Bu

konudaki bir diğer görüş ise juvenil ve erişkin

başlang›çl› diabetes mellitus gibi, kliniklerinin

benzer, patogenezlerinin farkl› görülebileceği ya

da juvenil formun erişkin formunun bir çeşidi

olabileceğidir (Geller ve ark. 1998a). 

Erken dönem bipolar bozukluğun DEHB, DB,

KOKGB ve anksiyete bozukluğu gibi pek çok

bozukluğun tan› ölçütleri ile örtüşmesi bu konuda

daha çok çal›ş›lmas› gerektiğini düşündürmekte-

dir (Kovacs ve Pollock 1995). Bu, olas›l›kla

DSM sistemindeki belirsizliklerden kaynaklan-

maktad›r. Ancak ayn› anda pek çok eşzamanl› ta-

n› koymak, gereksiz ilaç vermeye ya da birden

fazla ilaç kullan›m›na yol açabileceği için önem-

lidir (State ve ark. 2002). Olgular WASH-U-

KSADS’e göre, DSM-IV’e göre bipolar bozuk-

luk tan›s› alm›şlard›r. Ancak DSM-IV’ün çocuk-

TABLO 3. Il›ml› ve Şiddetli Düzeydeki Belirtilerin Dağ›l›m›.

Belirtiler Il›ml› Eşik üstü

(n=7) (n=7)

Çökkün duygulan›m 3 

Neşe-artm›ş duygulan›m 3 4

Yat›şt›r›lamayan huzursuzluk ve öfke 2 2

Grandiyozite 2 5

Motor hiperaktivite 2 4

Distraktibilite 2 5

Uygunsuz kahkaha atma, şaka yapma ya da s›r›tma 2 2

İnsan ilişkilerinde s›n›r›n› ayarlayamama, s›n›rs›zl›k 1 3

Anormal enerji 5

H›zl› yar›şan düşünceler 4

Azalm›ş uyku gereksinimi 4

Fikir uçuşmas› 3

Olumlu çevre koşullar›na bağl› depresif ya da irritabl duygudurum yan›t› 2

Hiperseksüalite 2

Zay›f yarg›lama 1

H›zl› bask›l› veya artm›ş konuşma miktar› 1
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lara yönelik tan› ölçütlerinin yeniden belirlenme-

sine gereksinim vard›r. Bu nedenle çocukluk ve

erken ergenlik döneminde yap›lacak çal›şmalar›n

oldukça önemli olduğu kan›s›nday›z. Olgular›n

belirtilerinin başlang›c› sağl›kl› belirlenememiş-

tir. Ancak döngünün başlang›c› saptanmaya çal›-

ş›lm›şt›r. Bipolar fenotip düşünülen olgularda

duygudurum düzenleyici ilaçlara düşük düzeyde

yan›t al›nabilmektedir. Bu durum erişkin hasta-

larda olduğu gibi, h›zl› döngülü ve kar›ş›k özel-

likli bipolar bozukluğun sağalt›ma direncine bağ-

l› olabilir (Geller ve ark. 2002 b). Olgu 6’da flu-

oksetin kullan›m› sonras›nda mani görülmüştür,

benzer olarak olgu 4’te imipramin kullan›m› son-

ras›nda belirtiler devam etmiş mani tan›s› gözle

görülür hale gelmiştir. Duygulan›m sorunlar› ile

giden DEHB’de antidepresan kullan›m› ile (Ven-

katamaran ve ark. 1992) ve depresyonlu çocuk-

larda trisiklik antidepresanlarla tedavi sonras›

(Geller ve ark. 2001c) mani görüldüğü bildiril-

miştir. Öner ve K›l›ç (2000), babas›nda bipolar

bozukluk olan ve imipiraminle cinsel içerikli

davran›ş, hareketlilik, duygulan›mda art›ş göste-

ren bir çocuk olgu bildirmişlerdir. Ayr›ca trisiklik

antidepresanlar›n kullan›m›nda karş›laş›lan duru-

ma benzer bir şekilde, gelişimsel döneme bağl›

ilaç etkilerinin değişebileceği de vurgulanmakta-

d›r (Geller ve ark. 1999, Keller ve ark. 2001). Bi-

polar bozukluğun sağalt›m›na ilişkin araşt›r›lmas›

gereken konular›n baş›nda, var olan ilaçlar›n ka-

r›ş›k ya da h›zl› döngüsel özellikler üzerine etki-

leri ve bunun yaşla ilişkisinin belirlenebilmesi

gelmektedir. Ancak sağalt›mdan söz edebilmek

için de öncelikle çocuk ve ergen grubunda bu bo-

zukluğun tan›s›n›n ve ay›r›c› tan›s›n›n yap›labil-

mesi gerekmektedir. Çal›şmam›zdaki olgular›-

m›z, önceki çal›şmalardaki bulgular› doğrular ni-

teliktedir. Çocuklara tan› koyarken gelişimsel dö-

neme ait özellikleri saptamak oldukça önemlidir.

Bipolar bozukluğun, erişkin dönemi öncesindeki

görünümü ve tan›s›, gidişi ve sağalt›m›n›n belir-

lenebilmesi için daha çok say›da ve ayr› gelişim

dönemlerinde olgularla yap›lan kontrollü çal›ş-

malara gereksinim vard›r.

TABLO 4. Döngü Özellikleri.

Olgular İlk Döngü En Son Döngüsel 

Atak Yaş› Döngünün Tipi Özellikler

1 8 Mani Sağl›kl›

döngüsel

değerlendirme

yap›lamam›şt›r

2 14 Mani H›zl›

3 5 Kar›ş›k Ultradian

4 5 Kar›ş›k Ultradian

5 10 Kar›ş›k Ultradian

6 12 Kar›ş›k Ultradian

7 6 Mani Ultradian
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