
ÖZET
Bipolar bozukluk (BPB) manik ve depresif belirtilerin bulundu¤u, ataklarla seyreden bir hastal›kt›r.
Bafllang›ç yafl› ortalama 18-20'dir ve ergenlik öncesi bafllang›ç nadir olarak bildirilmektedir. ‹lk be-
lirtilerin ortaya ç›kmas› s›kl›kla 15-19 yafllar›na denk gelmektedir. Çocukluk ça¤› bafllang›çl› BPB'nin
s›kl›¤› ve özellikleri tam olarak aç›k de¤ildir. Çocuklarda bu tan›y› düflündüren özellikler irritabilite,
hiperaktivite ve normal d›fl› duygulan›md›r (genellikle öfke ya da hüzün). Eriflkinlerden farkl› olarak
ataklar›n süresi daha k›sad›r, ataklar aras›nda tam düzelme daha azd›r ve baz› belirtiler süreklilik
göstermektedir. Klinik uygulamada çocukta manik ata¤›n tüm belirtilerinin bulunmas›ndan çok duy-
gudurum düzenleyici tedaviye cevap vermesi tan›y› do¤rulamada önem kazanmaktad›r. Bu çal›flma-
da "afl›r› hareketlilik, dikkat da¤›n›kl›¤›, sinirlilik, özk›y›m düflünceleri" gibi yak›nmalarla poliklini¤i-
mize baflvuran ve Bipolar Bozukluk ön tan›s› ile duygudurum düzenleyici tedavi bafllanan 4 olgunun
klinik seyri hakk›nda bilgilere yer verilmektedir. Ayr›ca literatür ›fl›¤›nda tan› ve tedavinin tart›fl›lma-
s› amaçlanmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: BPB, DEHB, çocukluk ça¤›, duygudurum bozuklu¤u.
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.
Key words: BPD, ADHD, childhood, mood disorder.
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Duygudurum bozukluklar›n›n temel belirtileri
duygusal alanda olup, biliflsel, psikomotor ve ki-
fliler aras› iliflkiler alanlar›nda da bulgular verir.
Bipolar bozukluk (BPB) manik ve depresif belir-
tilerin bulundu¤u ataklarla seyreder. Tan› alma
yafl› ortalama 18-20'dir ve ergenlik öncesi bafllan-
g›ç nadir olarak bildirilir. ‹lk belirtilerin ortaya
ç›kmas› s›kl›kla 15-19 yafllar› aras›ndad›r (APA
1994, Yaz›c› 1997, Weller ve ark. 2002). 

Bipolar bozuklu¤un ortaya ç›k›fl›nda farkl› me-
kanizmalar üzerinde durulmaktad›r. Geneti¤in

rolü aile çal›flmalar› ile gösterilmifltir. Çal›flma-
larda s›kl›kla 5., 11. ve X kromozomlar›nda bo-
zukluk olabilece¤i ve beyin görüntüleme çal›fl-
malar›nda özgün olmayan de¤ifliklikler bulun-
du¤u bildirilmifltir (Kelsoe 2003, Nasrallah
1991). Beyindeki biyokimyasal de¤ifliklikler ile
ilgili çal›flmalarda, serotonin, noradrenalin, do-
pamin ve asetilkolin ile ilgili farkl›l›klar ileri sü-
rülmekle birlikte, bunlar›n nas›l rol oynad›¤› tam
olarak aç›k de¤ildir (Biederman ve ark. 1999, Ya-
z›c› 1997). 

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› BPB'nin s›kl›¤› ve
özellikleri tam olarak bilinmemektedir. Bu konu-
da yap›lan çal›flmalar son y›llarda artarak devam
etmektedir (Emiro¤lu ve Bozabal› 2002, Leiben-
luft 2003, Woolston 1999). Çocuklarda bu tan›y›
düflündüren özellikler, irritabilite, hiperaktivite
ve normal d›fl› duygulan›md›r (genellikle öfke
ya da hüzün). Eriflkinlerden farkl› olarak atakla-
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r›n süresi daha k›sad›r, ataklar aras›nda tam dü-
zelme daha azd›r ve baz› belirtiler süreklilik gös-
terir. Klinik uygulamada çocukta manik ata¤›n
tüm belirtilerinin bulunmas› d›fl›nda duygudu-
rum düzenleyici tedaviye yan›t vermesi tan›y›
do¤rulamada daha önemlidir (Leibenluft 2003).

Çocukluk ça¤›nda bafllayan pek çok psikiyatrik
bozukluk gibi BPB'nin de erken tan›mlanmas›n-
da güçlükler vard›r. Genellikle baflka bir psiki-
yatrik bozuklukla birlikte bulunur. En s›k kar›fl-
t›¤› ve birlikte görüldü¤ü durum dikkat eksikli-
¤i hiperaktivite (DEHB) bozuklu¤udur. Ergenlik
öncesi çocuklarda mani s›kl›kla kendini DEHB
gibi göstermektedir (Kent ve Craddock 2003,
Klein ve ark 1999, Kocacs ve Pollock 1995). Cid-
di DEHB ve davran›m bozuklu¤u çocukluk ça¤›
bafllang›çl› BPB'nin erken belirtisi olabilir (Geller
1997, Chang ve ark. 2000). Hellender ve arkadafl-
lar› (1999) BPB'si olan pek çok çocu¤un ilk olarak
DEHB tan›s› ald›¤›n›, s›kl›kla psikostimülan ve
antidepresan ilaçlar kulland›klar›n›, bu tedavi-
lerle mani belirtilerinin artt›¤›n› ve ilk hastaneye
yat›fllar›n genellikle yanl›fl tedaviye ba¤l› oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Bu bilgiyle uyumlu olarak
çocukluk döneminde antidepresan ve stimülan-
lar›n daha s›k kullan›ld›¤› ülkelerde ergenlik ön-
cesi manik ataklar›n daha s›k oldu¤u bildiril-
mektedir (Reichart ve Nolen 2004). 

DEHB olan çocuklarda yüksek oranda mani gö-
rülmektedir. Manili hastalar›n ailelerinde de
yüksek oranda DEHB saptanmas› bu iki duru-
mun genetik olarak iliflkili olabilece¤ini düflün-
dürmektedir (Biederman ve ark. 1999, Chang ve
ark. 2003, Faraone ve ark. 1997). Komorbid has-
tal›¤› olanlarda ay›r›c› tan›n›n daha da güçleflti¤i
ileri sürülmektedir (Biederman ve ark. 1998b).
‹ki durumun birlikte oldu¤u olgularda psikosti-
mülan kullan›m› manik ata¤› tetikleyebilece¤in-
den, psikostimülanlar›n duygudurum düzenle-
yicilerle birlikte kullan›lmas›n›n manide kötülefl-
me yapmaks›z›n, DEHB bulgular›nda düzelme
sa¤lad›¤› bildirilmektedir (Rosanne ve ark.
2002).

Çocukluk ça¤›nda bafllayan BPB'nin tedavisi psi-
kososyal uygulamalar ve ilaç tedavisinin birlikte
kullan›lmas›n› içermektedir. Lityum ve antiepi-

leptikler en s›k kullan›lan ilaç tedavileridir
(McClellan ve ark. 1997). Lityumun ergenlik ön-
cesi BPB'si olan çocuklar›n tedavisinde etkili ol-
du¤u bildirilmifltir. Lityuma yan›t vermeyen ol-
gularda antiepileptiklerle iyi yan›t sa¤land›¤›n›
bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (Rosanne ve
ark. 2002). Lityumun ilk manik atakta, ata¤› te-
tikleme riski ve düflük yan›t oran› nedeniyle kul-
lan›lmamas›n› öneren çal›flmalar da bulunmak-
tad›r (Biederman ve ark.1999). Woolston (1999)
bu olgularda karbamezapin uygulamas›n›n etki-
li ve güvenli oldu¤unu bildirmektedir. 

Bu çal›flmada çocukluk ça¤› bafllang›çl› bipolar
bozukluk ön tan›s› alan 4 çocuk olgunun tedavi
ve izlem bilgilerine yer verilmektedir.

OLGU 1: 10 yafl 9 ayl›k, ilkokul dördüncü s›n›f
ö¤rencisi erkek olgu; kekeleme, dönem dönem
h›rç›nl›k, hareketlilikte art›fl, derslere ilgisizlik
yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu. Al›-
nan öyküde 8 yafl›ndan bafllayarak okuldan ya-
k›nma gelmeye bafllad›¤›, 1-1,5 ay süren daha sa-
kin olup, kurallara uydu¤u, derse ilgisinin daha
iyi oldu¤u dönemleri 10-15 gün süren h›rç›n,
elefltiriye dayan›ks›z, derse karfl› ilgisiz oldu¤u,
s›ralar›n üzerinde dolaflacak kadar hareketlendi-
¤i, geç ve az uyudu¤u, kardefli ile daha s›k sorun
yaflad›¤› dönemlerin izledi¤i ö¤renildi. Olgu ile
yap›lan görüflmede ikinci s›n›ftan bu yana ara
ara dikkatinin da¤›ld›¤›, bazen içinde nedenini
bilmedi¤i bir enerji hissetti¤i, bu dönemlerde ö¤-
retmeninin kendisini yaramazl›k nedeniyle daha
s›k uyard›¤›, alt› yafl›nda do¤ufltan özürlü karde-
fliyle daha çok tart›flt›¤›  ö¤renildi.  Ruhsal mu-
ayenesinde duygulan›m›n›n de¤iflken oldu¤u,
ça¤r›fl›mlar›n›n h›zland›¤›, benlik alg›s›n›n artt›-
¤› ve içgörüsünün s›n›rl› oldu¤u belirlendi. 

Özgeçmiflinde 11 ayl›kken desteksiz yürümeye,
18 ayl›kken cümle kurmaya bafllad›¤› ve 48 ay-
l›kken tuvalet e¤itimini tamamlad›¤› ö¤renildi. 

Soygeçmiflinde alt› yafl›ndaki erkek kardeflinin
intrauterin enfeksiyon nedeniyle mental-motor
retardasyonunun oldu¤u ö¤renildi. Genifl aile ile
ilgili bilgiler araflt›r›ld›¤›nda; 30 yafl›nda olan ha-
las›n›n birkaç y›ld›r bipolar bozukluk  ve anksi-
yete bozuklu¤u nedeniyle tedavi gördü¤ü belir-
lendi.

Çocukluk Ça¤› Bipolar Bozuklu¤u
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Laboratuar incelemelerinde tam kan ve biyokim-
ya tetkikleri normal s›n›rlar içerisindeydi. EEG
de h›zl› aktivite ile karakterize hafif zemin ritim
düzensizli¤i saptand›.

"Çocukluk ça¤› bafllang›çl› bipolar bozukluk, ko-
nuflma bozuklu¤u" ön tan›s› ile izlem ve tedavi-
ye al›nan olgunun ay›r›c› tan›s›nda DEHB düflü-
nüldü. Tedavide valproik asit 10 mg/kg/gün ö-
nerildi ve 15 günün sonunda doz 20 mg/kg/gün
olarak artt›r›ld›. ‹laç uygulamas›ndan üç hafta
sonra yak›nmalar›nda belirgin düzelme oldu¤u,
h›rç›n ve hareketli oldu¤u dönemlerin azald›¤›,
süresinin k›sald›¤›, dikkat süresinin artt›¤›, uyku
sorununun olmad›¤› ve okuldan daha az yak›n-
ma geldi¤i ö¤renildi. Tedavi yan›t› göz önünde
bulundurularak tekrar de¤erlendirildi¤inde;
DEHB tan›s›ndan uzaklafl›ld›. fiu an tedavisinin
4. ay›nda olan olgunun benzer yak›nmalar›nda
yineleme olmad›. ‹zlem ve tedavisi sürmektedir. 

OLGU 2: 7 yafl 9 ayl›k, ilkokul ikinci s›n›f ö¤ren-
cisi, erkek olgu; poliklini¤imize h›rç›nl›k, afl›r›
hareketlilik yak›nmalar› ile baflvurdu. Öyküsün-
de anas›n›f›ndan bu yana hareketlili¤i artan ol-
gunun daha önce gün içerisinde iki-üç saat süren
h›rç›nl›k, söz dinlememe, söz kesme, s›ras›n›
bekleyememe ve z›tlaflma yak›nmalar› olurken,
son 1,5 ayd›r bunlar›n gün boyu sürdü¤ü  ö¤re-
nildi. Bir ayd›r yalan söyleme ve övünmeleri ar-
tan olgunun "bu evin reisi benim, ben ne dersem
o olur" diyerek kurallara uymamaya bafllad›¤›,
arkadafllar› ile daha s›k tart›flt›¤›, s›n›fta daha ön-
ce olmad›¤› kadar taflk›n hareketlerde bulundu-
¤u, ö¤retmen s›n›ftayken s›ralar›n üstünde do-
laflt›¤› ailesi taraf›ndan bildirildi.  Olguyla yap›-
lan görüflmede  ara ara elektrik prizi ya da b›çak
kullanarak intihar etmeyi düflündü¤ü, son za-
manlarda uykusuzlu¤unun artt›¤›, bazen gece
geç saatlere kadar uyuyamad›¤› ancak bunu ai-
lesiyle paylaflmad›¤› ö¤renildi. Ruhsal muayene-
sinde afl›r› hareketli oldu¤u, duygulan›m›n›n
abart›l› biçimde nefleli oldu¤u, ça¤r›fl›mlar›n›n
h›zland›¤› gözlendi. Özgeçmiflinde 12 ayl›kken
desteksiz yürümeye, 13 ayl›kken konuflmaya
bafllad›¤› ve 18 ayl›kken tuvalet e¤itimini ta-
mamlad›¤› ö¤renildi. Soygeçmiflinde babas›n›n,

babaannesinin ve amcas›n›n bipolar bozukluk
nedeniyle tedavi ald›¤› ö¤renildi.  Laboratuar in-
celemelerinde demir eksikli¤i saptanan olgunun
EEG'si normal s›n›rlar içerisindeydi. 

Olguya "çocukluk ça¤› bafllang›çl› bipolar bo-
zukluk" ön tan›s› ile 10 mg/kg/gün valproik asit
ve demir preparat› baflland› ve haftal›k görüflme-
lerle izlendi. ‹zlem s›ras›nda valproik asit dozu
20 mg/kg/gün olarak art›r›ld›. ‹laç dozunun ar-
t›r›lmas›ndan iki hafta sonra h›rç›nl›k ve kavga-
c›l›k yak›nmalar›nda azalma, dikkat süresinde
ve derse olan ilgisinde artma oldu¤u belirlendi.
Befl ayd›r izlenen olgunun izlem ve tedavisi sür-
mektedir.

OLGU 3: 9 yafl›nda, ilkokul üçüncü s›n›f ö¤ren-
cisi erkek olgu, poliklini¤imize afl›r› hareketlilik,
çabuk sinirlenme, söz dinlememe yak›nmalar›
ile baflvurdu. Al›nan öyküsünde; hareketli bir
çocukluk dönemi tan›mlanan olgunun son iki
y›ld›r hareketlili¤inde art›fl, haftada 3-4 gün ve
gün içerisinde 20-30 dakika süren, bir kaç kez
tekrarlayabilen durgun, çökkün ve ard›ndan tafl-
k›n duygudurum dalgalanmalar›n›n oldu¤u bil-
dirildi. Gün içinde h›rç›n oldu¤u dönemlerde
kardefline zarar verdi¤i, izinsiz evden ayr›ld›¤›,
kendini oldu¤undan farkl› ve güçlü hissetti¤i,
ö¤retmeni ile senli-benli konufltu¤u, di¤er za-
manlarda bu yak›nmalar›n›n olmad›¤› aile tara-
f›ndan bildirildi. Olgunun geçen y›l yaklafl›k bir
ay süren uykusuzluk, çarp›nt› yak›nmalar›n›n
efllik etti¤i, s›k s›k "ölsem de kurtulsam" dedi¤i,
daha çökkün bir döneminin oldu¤u ö¤renildi.
Ruhsal muayenesinde benlikte kabarma, ça¤r›-
fl›mlarda h›zlanma vard›. Alg›, bellek ve yönelim
normaldi ve içgörüsü s›n›rl› idi. Özgeçmiflinde 7
ayl›kken kat›lma nöbetleri geçirdi¤i, gelifliminin
yafl›tlar›na uygun seyretti¤i ö¤renildi. Soygeçmi-
flinde özellik belirlenmedi. Yap›lan  WISC-R ze-
ka testinde zeka bölümü 79 (s›n›r IQ) olarak be-
lirlenen olgunun  laboratuar incelemelerinde de-
mir eksikli¤i oldu¤u saptand›. EEG'si normal s›-
n›rlar içerisindeydi. 

Ön tan› olarak "çocukluk bafllang›çl› bipolar bo-
zukluk" düflünülen olguya tedavi amac›yla de-
mir ve valproik asit 10 mg/kg/gün baflland› ve
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izlemde dozu 20 mg/kg/gün olarak artt›r›ld›.
Gün içinde olan duygudurum dalgalanmalar›,
h›rç›nl›¤›, kendini oldu¤undan güçlü alg›lama
gibi yak›nmalar› düzelen olgunun, uykular›n›n
daha düzenli oldu¤u ailesi taraf›ndan bildirildi.
Üç ay›n sonunda yak›nmalar›nda art›fl gözlen-
meyen olgunun izlem ve tedavisi sürmektedir.

OLGU 4: 7 yafl 6 ayl›k, ilkokul ikinci s›n›f ö¤ren-
cisi erkek olgu, poliklini¤imize afl›r› hareketlilik,
çabuk sinirlenme yak›nmalar› ile baflvurdu. Öy-
küsünde bebeklik döneminden beri afl›r› hare-
ketli olan olgunun, ilkokula bafllad›ktan sonra
dikkat da¤›n›kl›¤› ve unutkanl›¤›n›n fark edildi-
¤i, s›n›fta ö¤retmen taraf›ndan hareketlili¤i ne-
deniyle sürekli uyar›ld›¤› ö¤renildi. Son 1 y›ld›r
7-10 gün, gün boyu süren daha sakin, kurallara
uyan, ders çal›flmaya daha istekli oldu¤u dö-
nemleri, 3-6 gün süren daha hareketli, çabuk si-
nirlenen, derse karfl› ilgisinin azald›¤›, daha geç
saatlerde uyumak istedi¤i dönemlerin izledi¤i
bildirildi. Olgunun bu bulgular›ndaki dönemsel
de¤ifliklikler ö¤retmenden al›nan bilgiler ile de
uyumluydu. Yap›lan ruhsal muayenesinde afl›r›
hareketli oldu¤u, ça¤r›fl›mlar›n›n h›zland›¤›,
benlik alg›s›n›n artt›¤› gözlendi. Özgeçmiflinde
11 ayl›kken yürümeye, 18 ayl›kken konuflmaya
bafllad›¤› ve 20 ayl›kken tuvalet e¤itimini ta-
mamlad›¤› ö¤renildi. Soygeçmiflinde annesinin 4
y›ld›r bipolar bozukluk nedeni ile tedavi oldu¤u
belirlendi.

Ön tan› olarak "çocukluk ça¤› bafllang›çl› bipolar
bozukluk" düflünülen olguya tedavi amac›yla
valproik asit 10 mg/kg/gün baflland› ve izlemde
dozu 20 mg/kg/gün olarak artt›r›ld›. Bu uygula-
madan sonra hareketlilik, h›rç›nl›k, uykusuzluk,
dikkatsizlik yak›nmalar› ve dönemsel özellikleri
azald›. fiu an dördüncü ay›nda olan izlem ve te-
davisi sürmektedir.     

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤›nda bafllayan BPB'nin ilk belirtile-
ri dikkatle incelenmedi¤inde pek çok bozukluk-
la kar›flabildi¤i bilinmektedir. BPB çocuklarda
nadir olmas› ve özelliklerinin tam olarak bilin-

memesi nedeniyle ay›r›c› tan› aflamas›nda ço¤u
zaman akla gelmemektedir. Tan› aflamas›nda en
önemli konu, dönemsel özelliklerin ayr›nt›l› sor-
gulanmas› ve ataklar›n belirlenmesidir. Dönem-
sel özellikler araflt›r›lmad›¤› takdirde, ço¤u za-
man aileden al›nan öykü tipik DEHB öyküsü gi-
bi görünmekte ve yanl›fl tan› almaktad›r (Bieder-
man ve ark. 1998a, Carlson 1990, Geller 1997,
Geller ve ark. 1998a, Geller ve ark. 2002, Klein ve
ark. 1999). BPB'nin okul öncesi dönem ve okul
döneminde DEHB fleklinde görüldü¤ü, ergenlik
öncesi manik bulgular›n artmaya bafllad›¤› dü-
flüncesi üzerinde de durulmaktad›r (Carlson
1995, Geller ve Luby 1997). Özellikle ailesinde
BPB öyküsü olan çocuklar›n daha dikkatli ince-
lenmesi; depresyon  ya da DEHB bulgular›n›n
BPB'nin erken belirtileri olabilece¤i, antidepre-
san ve stimülan uygulamalar›n›n bu çocuklarda
ilk ata¤›n ortaya ç›k›fl›n› h›zland›rabilece¤i bildi-
rilmektedir (Hellender ve ark 1999). Reichart ve
arkadafllar› (2004) BPB'si olan kiflilerin çocukla-
r›nda psikiyatrik bozukluklar›n kontrollerden
daha s›k oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› BPB'nin standart bir
de¤erlendirme ve tan›land›rma arac› bulunma-
maktad›r. Bu alanda çal›flan pek çok araflt›rmac›-
n›n ortak fikri; BPB flüphesi olan olgularda teda-
vi sonuçlar›n› de¤erlendirerek tan›n›n do¤rulan-
mas› fleklindedir. Yani ço¤u zaman tedaviden ta-
n›ya gidilmektedir. Stimülanlara yetersiz yan›t,
antidepresanlarla hipomanik-manik belirtilerin
ortaya ç›kmas› ve duygudurum düzenleyici te-
daviye olumlu yan›t›n çocukluk ça¤› bafllang›çl›
BPB'nin en önemli göstergeleri oldu¤u düflünül-
mektedir (Rossanne ve ark. 2002). Bizim olgula-
r›m›zda; ay›r›c› tan›da DEHB göz önünde bulun-
durulmakla birlikte, dönemsel özelliklerin varl›-
¤› nedeniyle tercih edilen tedavi duygudurum
düzenleyici olmufltur. Tüm olgularda, ilaç uygu-
lamas›n› izleyen haftalarda baflta hareketlilik ve
benlikte kabarma olmak üzere pek çok belirtide
anlaml› düzelme olmas›n›n ve dönemsel belirti-
lerin s›kl›¤›n›n ve fliddetinin azalmas›n›n BPB ta-
n›s›n› destekledi¤i düflünülmüfltür. Birinci olgu-
nun EEG incelemesinde; "h›zl› aktivite ile karak-
terize hafif zemin ritmi düzensizli¤i" oldu¤u be-
lirlenmifltir. Yaln›zca bu olgu için antiepileptik
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kullan›m›yla bulgularda ki düzelme, EEG bo-
zuklu¤una ba¤lanabilir. Ancak hafif zemin ritmi
düzensizli¤inin bu tür belirtilerin ne kadar›na
neden olabilece¤i aç›k de¤ildir. 

Çocuklarda BPB tan›s› koyarken en önemli zor-
luk, ataklar›n eriflkinlerde tan›mlanandan daha
k›sa olmas›, tüm ölçütlerin bulunmamas› ve ço-
¤u zaman gün içinde dalgalanmalar fleklinde
kendini göstermesidir (Geller ve ark. 1998b, Le-
ibenluft 2003). Bizim olgular›m›zda bu bilgiye
uygun olarak; manik atak ölçütleri tam olarak
karfl›lanmamakta, ancak benlikte kabarma ve k›-
sa ataklar›n varl›¤› BPB'yi düflündürmektedir.

Bizim çal›flmam›za al›nan dört olgudan üçünün
ailesinde BPB öyküsünün bulunmas›, bizi BPB
aç›s›ndan daha dikkatli sorgulamaya ve dönem-
sel özellikleri araflt›rmaya yöneltmifltir. DEHB
bulgular› ile baflvuran çocuklar›n ailelerinde
BPB öyküsünün dikkatle araflt›r›lmas› öneril-
mektedir (Biederman ve ark. 1999, Faraone ve
ark. 1997, Fergus ve ark. 2003). Dönemsel özel-
likler, ço¤u zaman aile taraf›ndan do¤rudan an-
lat›lmayan, ancak soruldu¤u zaman ortaya ç›ka-
r›labilen bir durumdur. Bu nedenle, özellikle
a¤›r DEHB ve davran›m bozuklu¤u olan olgu-
larda dönemsel özelliklerin ve grandiozitenin
sorgulanmas› önerilmektedir (Bowring ve Ko-
vacs 1992, Geller 1997, Geller ve ark. 1998b, Gel-
ler ve ark. 2002). 

Bu çal›flmada duygudurum düzenleyici olarak
tercih edilen ilaç valproik asittir. Çocuklarda lit-
yum kullan›m›n›n olumlu etkileri bildirilmekte-
dir. Ancak uzun dönem kullan›mda böbrek ve
tiroid bezi üzerine olumsuz etkileri nedeniyle
çocuklarda kullan›lmas› tart›flmal› bir konudur
(Biederman ve ark. 1999, McClellan ve ark.
1997). Lityuma yan›t vermeyen olgularda, anti-
epileptiklerle olumlu yan›t bildiren çal›flmalar
bulunmaktad›r (Rosaanne ve ark. 2002). Bu ne-
denle bizim çal›flmam›zda; epilepsi gibi baflka
alanlarda da çocuklar›n tedavisinde s›kça kulla-
n›lan ve güvenilirli¤i bilinen, doz ayarlamas› ko-
lay olan valproik asit tercih edilmifltir. Çocukluk
ça¤› bafllang›çl› BPB'nin tedavisinde antiepilep-
tiklerin güvenli ve etkili oldu¤unu bildiren çal›fl-
malar bulunmaktad›r (Woolston 1999, Zoro¤lu

ve Tüzün 2001). Çocuk ve ergen olgularda koru-
yucu tedavinin erken bafllanmas› ve sürdürül-
mesinin seyri olumlu yönde etkiledi¤i düflünül-
mektedir (Emiro¤lu ve Bozabal› 2002). 

Eriflkin BPB'li olgular ile yap›lan geçmifle dönük
çal›flmalarda, pek ço¤unun çocukluk döneminde
de baz› belirtileri tafl›d›klar›, tan› alan ilk ataktan
y›llar önce bile baz› dönemsel özellikler göster-
dikleri bildirilmektedir (Biederman ve ark.
1999). Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, eriflkin yaflamda
BPB tan›s› alacak olan pek çok olgunun çocukluk
döneminde, çocuk psikiyatrisi polikliniklerine
baflvurdu¤u ve baflka tan›larla tedavi ald›¤› dü-
flünülmektedir. Geçti¤imiz yüzy›lda çocukluk
ça¤›nda BPB'nin olup olmayaca¤› tart›fl›l›rken,
günümüzde tan› ölçütlerinin gelifltirilmeye çal›-
fl›l›yor olmas› ümit vericidir (Leibenluft 2003,
Woolston 1999). Bu ba¤lamla çocukluk ça¤›
BPB'nin tan›mlanmas›ndan tedavi protokolleri-
nin gelifltirilmesine kadar pek çok alanda yap›la-
cak uzun süreli izlem çal›flmalar›na gereksinim
vard›r.
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