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COCUKLUK VE ERGENLIKTE
BiPOLAR BOZUKLUK:
ERKEN TANI iLE ASIRI TANI
ARASINDA

Cocukluk ve ergenlikte bipolar bozukluk, hem sa-
nildigindan daha sik hem de son yillardaki her 6fke-
li gocuk bipolar olabilir bakiginin ima ettiginden de
daha nadirdir. Kapsaml toplum ¢aligmalari, 18 yas
alt1 genel niifusta bipolar bozukluklar yelpazesinin
yayginliginin kabaca %2 civarinda oldugunu goste-
riyor (Van Meter vd., 2011; Merikangas vd., 2012).
Bu, “hi¢ goriilmez” diyen eski ders kitaplariyla ce-
lisiyor ama 6te yandan da Amerika'da son 20 yilda
tani oranlarinda 4o katina varan dramatik artig da
taninin kimi yerlerde fazla comertge kullanildigini
diisiindiriyor (Moreno vd., 2007). Bu nedenle, bir
ucta ¢ocuklarda bipolar bozukluk olmaz 6nyargi-
styla taniy: yillarca atlamak, diger ucta ise her sid-
detli huzursuzlugu bipolarite olarak adlandirmak
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arasinda dengeli bir ¢izgi bulmak gerekiyor. O halde
oncelikle sorulmasi gereken soru su olmali: Cocuk
ve ergende bipolar neye benzer?

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV ve
DSM-5’te ¢ocuk ve erigkin i¢in ayni tani dl¢iitlerini
kullanir, yani bipolar bozukluk yine yineleyen do-
nemsel bir hastalik olarak tanimlanir (APA, 2000;
2013) Donemsel olarak ortaya ¢ikan, belirgin yiik-
selmis, tagkin veya irritabl duygu duruma ek artmig
enerji veya etkinlik, grandiyozite, uyku gereksini-
minde azalma, konusmada artig, diisiince hizlan-
mas1, dikkatin ¢abuk dagilmas: ile amaca yonelik
etkinlikte artis ve riskli davranislar gibi belirtilerle
giden mani ya da hipomani ve bunlarin yani sira
depresif donemler bulunur. Erigkinlerde ilk akla
gelen klasik bipolar gériinimudir. Yani ayrigmis
ve net manik-depresif donemler, aralarda da tam
bir iyilik dénemleri olan bir gidis beklenir. Tabii ki
her yetiskinde seyir boyle olmaz ama asil ¢ocuk ve
ergenlerde bu klasik sablonun olmamasi neredey-
se kuraldir. Farklar: siralarsak: a) Donemler daha
uzun strebilir ve daha karisik 6zellikler gosterebilir.
DSM-5, 6nceki siiriimlere ek olarak “artmis enerji
veya aktivite”yi de A 6lciitiine ekleyerek davranigsal
hizlanmay: da taninin cekirdegine yerlestirmistir.
Gunki, cocuklarda cogu zaman taskin neseden ¢ok
dénemsel huzursuzluk ve enerji artis1 6nde olabilir
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(Leibenluft vd., 2003; Freeman vd., 2015). b) Net iyi-
lik dénemleri daha az, bu dénemlerde esik alt1 be-
lirtiler daha fazladir. c¢) Eriskinde sik goriilen 6fori
yerine irritabilite, 6tke patlamalari, enerji artis: ve
uyku bozukluklar: 6ne ¢ikar. d) Belirtiler ¢ogu za-
man hizli dongiiladiir ve sinirlar belirsiz bir seyir
izler.

Tani i¢in, goriilen tabloya odaklanmak yeri-
ne zamana yayilmis hikaye 6grenilmeli, aile 6ykiisii
alinmali, dénemlerin varlig, siiresi, aralardaki dii-
zelme titizlikle sorgulanmalidir. Oncesi ve sonras:
acikea ayrilabilen donemler bulunur; ¢iinki, ¢cocuk
normal héline gore belirgin bir yiikselme yasar. Bu
durum, hep biraz zor diye adlandirilan bir ¢ocuk
olmaktan farklidir ve aralarda ¢ocugun olagan du-
rumuna kismen de olsa déndiigii zamanlar gorii-
lar. Sadece 6fkelilik ya da hareket artis1 degil uyku
gereksiniminde de gozlenebilir azalma olur, yani
¢ok az uyuyup sabah ding kalkar. Yasa uymayan
biiyitklenme, yani oldugundan ¢ok daha 6zel/gii¢lu
olduguna inanma; riskli davraniglarda ani ve yogun
bir artig goriilebilir. Ozellikle enerji artis1 cocuk ve
ergende en ayirt edici manik belirtilerden kabul
edilir. Dikkat daginikligi, hareketlilik ve konus-
kanlik tek baglarina mani 6l¢iitii sayilmaz (Inal-E-
miroglu, 2004). Ote yandan yalnizca kronik, siire-
gen irritabilite ve 6fke patlamalar: da tek basina



