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GİRİŞ

Çocuklar ve ergenlerde iki uçlu duygudurum
bozukluklar› uzun y›llar tan›namam›fl ya da nadir
olarak tan›mlanm›flt›r. Bildirimler uzun süre mani
tan›lar› flüpheli olgular düzeyinde kalm›flt›r.
Carlson (1984) taraf›ndan çocukluk manisi; fliddetli
ve çabuk öfkelenme ya da huzursuzluk, döngü-
selli¤in olmay›fl› ve afl›r› hareketlilik olarak tan›m-
lanarak yeni bir çerçeveye oturtulmufltur. Çocuk-
luk manisinde kabul edilen süre¤en gidifl, fliddetli
çabuk öfkelenme ya da dolup taflma, afl›r› hareket-
lilik ve anormal duygudurum (üzgün ve/ya da
öfkeli) gibi atipik özellikler klinisyenler aras›nda
tart›flmalara yolaçm›flt›r. Baz›lar› kar›fl›k mani gibi
tan›mlamalar yaparken, baz›lar› h›zl› döngülü
demifl ama tam bir uzlaflma sa¤lanamam›flt›r
(Leibenluft ve ark. 2003). Çocuklarda bipolar
bozuklu¤un döngülerinin daha k›sa ve s›k oldu¤u
saptanm›flt›r (Geller ve ark. 1998, Biederman ve

ark. 1998). Bu geliflimsel farklar nedeni ile baz›
araflt›rmac›lar DSM-IV (APA 1994) ölçütlerinin
çocuklar için yeniden düzenlenmesini önermifl-
lerdir. Çocuklar için özellikle birbirinden ayr›
döngülerin varl›¤› ve döngü sürelerinin (mani
için 7 gün, hipomani için 4 gün) de¤ifltirilmesi
gerekti¤i bildirilmifltir (Biederman ve ark. 1998).
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Enstitüsünde yap›lan bir yuvarlak masa toplan-
t›s›nda, çocukluk ça¤› ergenlik öncesi bipolar
bozuklu¤un tan›sal güçlükleri bu alandaki önder
araflt›rmac›lar taraf›ndan tart›fl›lm›flt›r. Bu toplant›-
da klinisyenlerin ortak görüflü  çocuklar›n DSM-
IV ölçütlerini tam olarak karfl›layanlar ve karfl›la-
mayanlar olarak iki bölüme ayr›lmas›d›r (National
Institute of Mental Health 2001). DSM-IV
ölçütlerini tam olarak karfl›lamayanlar bipolar
bozukluk belirtileri ve belirgin ifllevsel bozulma
ile giden  duygudurum bozuklu¤u göstermekte-
dir. Bu grup bipolar bozukluk baflka türlü adlan-

ÖZET
Geliflimsel özellikler nedeni ile mani ve hipomani belirtileri eriflkinler ve çocuklar aras›nda farkl›laflabilir.
Bu nedenle süre¤en ve fliddetli ve çabuk öfkelenme ya da huzursuzlu¤u, afl›r› hareketlili¤i ve anormal
duygudurumu (genellikle üzüntü ve/ya da öfke) olan çocuklarda en uygun tan›yla ilgili belirgin bir
anlaflmazl›k mevcuttur. Bu alandaki araflt›rmac›lar taraf›ndan, fenotipler sistemi bu tan›sal karmaflay›
çözmek amaçl› öne sürülmüfltür. Bu araflt›rmac›lar her fenotipe iliflkin çocuklar›n sistematik de¤erlendirilmesi
ve uzunlamas›na izlenebilmesi için “genifl” ve “dar” fenotipler tan›mlam›fllard›r. Genifl fenotipi süre¤en
ve döngüsel hastal›¤› olup maninin iflaret belirtilerini içermeyen, fakat daha dar fenotiplerin fliddetli çabuk
öfkelenme ya da huzursuzluk ve afl›r› uyar›lm›fll›k belirtilerini paylaflan hastalar göstermektedir. Biz bu
yaz›da genifl fenotip tan› ölçütlerini karfl›layan bir olgumuzun izlem sürecinin ve geliflim öyküsünün
tart›fl›lmas›n› amaçlad›k. Döngülerin varl›¤› ve belirtilerin özelli¤i çocukluk manisindeki fenotiplerin
ay›r›m›nda kullan›labilir. Bu sistemin kullan›labilirli¤i ve güvenilirli¤i izleyen çal›flmalarda test edilebilecektir.
Anahtar sözcükler: fiiddetli duygudurum ve davran›flsal  düzenleme bozuklu¤u
SUMMARY: SEVERE MOOD AND BEHAVIORAL DYSREGULATION: A CASE REPORT AND DISCUSSION
Presentation of mania and hypomania may differ between children and adults because of the developmental
differences. For that reason, there is a considerable disagreement about the most appropriate diagnosis
for children with chronic and severe irritability, hyperactivity and abnormal mood (usually sadness and/or
anger). Researchers in this field suggested a phenotype system to solve the diagnostic controversial
problems. These researchers defined “narrow” and “broad”  phenotypes for juvenile mania aiming children
meeting the criteria for each phenotype could be assesed systemically and followed longitudinally. The
broad phenotype is exhibited by patients who have a chronic, non episodic illness which does not include
the hallmark symptoms of mania but shares the narrower phenotypes of the symptoms of severe irritability
and hyperarousal. In this article we aimed to discuss the follow-up period and the development history
of a case who meets the criteria of broad phenotype. The presence of episodes and symptoms can be
used in differentiating the clinical phenotypes of juvenile mania. The utility and validity of this system
can be tested in subsequent researchs.
Key words: Severe mood and behavioral dysregulation
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d›r›lamayan (BTA) kategorisinde incelenmektedir.
Tüm bu nedenlerle  paneldeki uzmanlar çocukluk
manisinin “genifl” ve “dar” fenotipler olarak
tan›mlanmas›n›n bu çocuklar›n incelenmesi ve
izlenmesini kolaylaflt›raca¤› görüflünü öne
sürmüfllerdir (National Institute of Mental Health
2001).

Bütün bu geliflmelerin sonucunda çocuklardaki
tan› güçlüklerini aflmak amaçl› bir fenotipler
sistemi önerilmifltir (Leibenluft ve ark 2003).(Bu
fenotiplerin tan› ölçütleri Tablo 1'de özetlenmifltir).
Bu sisteme göre 4 fenotip belirlenmifltir. ‹lk feno-
tipteki (dar fenotip) çocuklar eriflkinlere oldukça
benzer tabloda bulunmaktad›rlar. Bunu izleyen
iki ara fenotip tan›mlanm›flt›r. Bunlardan birincisi
(hipo)mani BTA olarak tan›mlanmaktad›r, bu
gruptaki çocuklar dar fenotip özelliklerini karfl›-
lamakla birlikte döngü süreleri 1 ila 3 gün aras›n-
dad›r. Di¤er ara fenotip ise irritabl (hipo)mani
olarak isimlendirilmifltir. Ergenlik öncesi  DSM-
IV tan› kriterlerindeki  artm›fl duygulan›m yerine
çabuk öfkelenme ya da huzursuzluk geçmektedir.
Dördüncü fenotip ise genifl fenotip olarak
adland›r›lm›flt›r. Bu fenotipdeki hastalar süre¤en
ve döngüsel olmayan bir gidifle sahip olup
(hipo)maninin tan› koyduran çekirdek belirtilerini
tafl›mayabilirler. Genifl fenotipteki çocuklar olum-
suz uyarana fliddetli öfke fleklinde  afl›r› tepkisellik
ve afl›r› uyar›lm›fll›k belirtilerini (motor afl›r› hare-
ketlilik, dikkat da¤›n›kl›¤› vb. gibi)  göster-
mektedirler. Ayr›ca anormal duygudurum olarak
adland›r›lan ve öfke ve üzüntü aras›nda de¤iflen
süre¤en hâl en az iki ifllevsellik alan›nda sorun
oluflturmaktad›r. Bu fenotipte döngüsel seyreden
anormal artm›fl duyguduruma efllik eden grandi-
yozite ve azalm›fl uyku gereksinimi gibi ölçütler
yoktur. Azalm›fl uyku gereksinimi, madde kulla-
n›m›, bafllang›ç insomniyas› ya da Dikkat Eksikli¤i
Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB)'de s›k görülen
özgün olmayan durum oldu¤undan dolay›
d›fllanm›flt›r. Bu fenotip özellikle ergenlik öncesi
manisinde görülen kar›fl›k ve döngüsel olmayan
belirtilere bir tan›mlama getirmeyi amaçlam›flt›r
(Leibenluft ve ark  2003).

Bu yaz›da klinik prati¤imizde rastlanan ve bu
fenotipler sistemindeki genifl fenotip (fliddetli
duygudurum ve davran›fllar›n düzensizli¤i
(fiDDD) tan› ölçütlerini karfl›layan bir olgunun
izlem sürecinin ve geliflim öyküsünün  bilimsel
verilerle tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu yeni tan›
grubunun tan›nmas›n›n bu hastalar›n izlem ve
tedavisindeki önemi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

OLGU

A, 12 yafl›nda erkek olgu olup ailenin tek çocu-
¤udur. Klini¤imize anne ve babas› ile baflvur-
mufltur.

Yakınması:  Olgu, okul reddi, alt ›slatma, mut-
suzluk, karamsarl›k, isteksizlik, bunalt›, s›k›nt›,
huzursuzluk, ona komutlar veren hayali bir
arkadafl yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurmufltur.

Geliş Öyküsü:  Olgu ve anne babas›ndan al›nan
öyküye göre, üçüncü s›n›f›n ikinci döneminden
beri durdu¤u yerde duramama, yo¤un s›k›nt›,
etrafa zarar verme iste¤i varm›fl. Ayn› zaman
aral›¤›nda kendisine sürekli kötü fleyler yapmas›n›
söyleyen hayali bir arkadafla da sahip imifl.
Ailesine göre de çok sinirli, sayg›s›zm›fl ve sinir-
lenince vurup k›rma gibi sald›rganl›k tepkileri
göstermekteymifl. “Çok mutsuzum benim mutlu
olmam için bir fleyler yap›n, delirece¤im, ç›ld›ra-
ca¤›m” gibi sözleri oluyormufl. Bir ay önce arka-
dafllar› ile birlikte bakkaldan bir fleyler al›rken
yakalanm›fl, hayali arkadafl›n›n emretti¤ini iddia
etmifl. Anneden al›nan öyküye göre; kafas›ndaki
sesin dediklerini yapmay›nca içine çok s›k›nt›
geldi¤ini söylüyormufl. Yata¤›n alt›ndan canavar
ç›kacak gibi geliyormufl. Bundan bir hafta sonra,
annesi hal›y› kald›rd› diye çok sinirlenerek
a¤lam›fl, ortal›¤› da¤›tm›fl. Oldukça büyük hayaller
kurmaya bafllam›fl, “motor alaca¤›m, cip alaca¤›m”
gibi yapabilece¤inin üstünde hayalleri varm›fl.
Baflvurusundan üç hafta önce gittikleri psikiyatrist
önerisiyle fluoksetin (20 mg/g), alprazolam (1-2
gün, doz bilinmiyor), klomipramin (10 gün, doz
bilinmiyor) kullanm›fl, ancak en son fluoksetin
(20 mg/g) ve risperidon (0,5 mg/g) kullanan
hastada,  yerinde duramama hissi ve s›k›nt› art›fl›
nedeni ile risperidon kesilmifl ve bize yönlen-
dirilmifl. ‹zlemde fluoksetin kesilip hasta alpra-
zolam 0,75 mg/g ile s›k (haftada bir kez) izlen-
meye devam edilmifltir.

Özgeçmiş: Olgu, normal spontan vajinal yolla,
miadda, vakumla 4300 gr olarak dünyaya gelmifl.
Yürümesi on ayl›k iken, konuflmas› üç yafl›nda,
tuvalet e¤itimi ikibuçuk yafl›nda tamamlanm›fl
(Geldi¤inde primer enürezis nokturnas› vard›).
Olgunun akademik baflar›s› önceden beri orta
düzeyde seyretmifl, küçüklükten bu yana akran
iliflki güçlükleri varm›fl. Özellikle kavgac›l›k ve
sinirlilik nedeni ile akran iliflkileri etkilenmifl.

Ruhsal Gelişim Öyküsü: Annenin istenmeyen
ve haz›r olunmayan bir gebeli¤i sonras› dünyaya
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Duygudurum Düzenleme Bozukluğu

I ) Dar fenotip

• DSMIV ölçütlerini tam karşılar, artmış duygulanım ve/ya da grandiyozite gibi işaret belirtileri mevcuttur.
• Süre ölçütü mevcuttur (7 güne  mani,  4 güne hipomani)
• DSMIV A ölçütü ile birlikte giden B ölçütü (distraktibiliteye eşlik eden artmış duygulanım)
• Uyku için azalmış ihtiyaç insomniadan ayrıdır.
• Zayıf yargılama tek başına mani ölçütü değildir, artmış amaca yönelik aktivite ve zarar verici sonuçları

olabilecek zevk veren eylemlerle beraber bulunmalıdır.

II ) 2 Ara fenotip

• (hipo)mani BTA
Çocuk dar fenotip özelliklerini karşılamakla beraber (hipo)manik döngüleri 1-3 gün arasındadır.

• İrritabl (hipo)mani
Çocuk DSM-IV (hipo)mani ölçütlerini artmış duygulanım yerine irritabl duygudurumla karşılamaktadır.
Çocuğun irritabilitesi süre ölçütünü karşılayan ayrı döngülerde ortaya çıkıyor.

III) Geniş fenotip: Şiddetli duygudurum ve davranışsal düzenleme bozukluğu

• Yaş 7-17, belirtiler 12 yaş öncesi mevcuttur.
• Anormal duygudurum, özellikle öfke ve/ya da üzüntü çevre tarafından fark edilen şiddette ve günün en

az yarısında mevcuttur.
• Aşırı uyarılmışlık; aşağıdakilarden en az 3'ü mevcuttur.

-insomnia, ajitasyon, distraktibilite, yarışan düşünceler ya da fikir uçuşması, baskılı konuşma ve girişkenlik.
• Akranları ile karşılaştırıldığında olumsuz çevresel uyaranlara aşırı tepki (yaşa ve duruma uygunsuz), 

uzamış öfke nöbetleri, etrafa öfke ve saldırganlık en azından son 4 haftada ve haftada en az 3 kez olması
gerekir.

• Önceki sayılan 3 maddedeki belirtilerin 12 aydır mevcut  olması, 2 aydan uzun belirtisiz dönem olmaması
gerekiyor.

• Şiddetli belirtiler en az tek alanda , ılımlı belirtiler (distraktibilite, girişkenlik) ikinci bir alanda olmalıdır
(alanlar:ev, okul ve akranlar).

Geniş fenotip: Şiddetli duygudurum ve davranışsal düzenleme bozukluğu, dışlama ölçütleri

• Kardinal mani belirtisi olan çocuklar; artmış, yükselmiş duygulanım, grandiyozite ya da şişmiş benlik 
algısı, döngüsel uykuya ihtiyaç azalması

• Belirtiler ayrı peryodlarda 4 günden uzun sürüyorsa
• Şizofreni, şizofreniform, şizoafektif bzk, YGB, PTSB ölçütlerini karşılıyorsa
• Son 3 ayda madde kullanımı varsa
• IQ<80 ise
• Belirtiler bir ilaç kötüye kullanımı ya da nörolojik bir duruma bağlı ise

Tablo 1:  Juvenil Mani Sınıflandırılmasında Klinik Fenotipler Sistemi
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gelen A, anneye göre kendisi k›z istedi¤i için
erkek olarak annenin deyimi ile “ikinci bir
y›k›nt›ya” daha yol açm›flt›. A¤layan, uyumayan,
huysuz çok yaramaz bir bebek olarak tan›mlan-
maktayd›. Anne bunu ilk itiraf olarak belirtip ona
bafllarda hiç sevgi gösteremedi¤ini ekliyordu.
Gün geçtikçe hareketli huysuz bir çocuk haline
gelen A anneyi çok yormufltu. Anne saatlerce onu
uyutmak için u¤raflt›¤›n›, kendisini bunal›mda
hissetti¤ini belirterek “yol gösteren olsa psiki-
yatriste giderdim” diye aç›kl›yordu. Krefl ya da
anaokul deneyimi olmam›flt›. Okul ça¤›na geldi-
¤inde ise hep ö¤retmenden flikayet alm›fllard›.
Oldukça kavgac› ve öfkesini denetleyemez
durumda olan A, arkadafllar›na k›zd›¤›nda onlar›
öldürmekten söz etmekteydi.

Soygeçmiş: Baba 37 yafl›nda, ortaokul mezunu
ve bal›kç›l›kla u¤raflmakta; anne 34 yafl›nda,
ortaokul mezunu ve evhan›m›d›r, anna baba
aras›nda herhangi bir iliflki sorunu tan›mlan-
mam›flt›r. Annede panik bozukluk saptanarak
klomipramin ve risperidon tedavisi uygulanm›flt›r.
Anneannede bir psikiyatrik rahats›zl›k tan›m-
lanmaktad›r ve kendisi fluvoksamin kullanmak-
tad›r.

Ruhsal Gözlem: Olgu klini¤imize baflvurdu¤unda
yafl›nda gösteren,  giyimi sosyoekonomik düze-
yine uygun, bak›m› ve hijyeni iyi, esmer, erkek,
ön ergendi. Spontan, bol, amaca uygun ama
ayr›nt›l› konuflmas› vard›, bazen söyledikleri anla-
fl›lamayacak kadar h›zl› ve bask›l› konufluyordu.
Ancak verbalizasyonu yeterliydi. Duygulan›m›
anksiyeteli ve depresif olarak belirlendi. Biliflsel
yetileri yerindeydi, zekas› normal izlenimi veri-
yordu. Düflünme sürecinde ça¤r›fl›mlar› düzen-
liydi, düflünce içeri¤inde s›k›nt›s›n›n yo¤unlu¤u
belirgindi. D›fla vuran davran›fllar›nda psikomotor
ajitasyonu, artm›fl motor afl›r› hareketlili¤i, d›flar›-
dan gelen coflkusal uyaranlara afl›r› tepkiselli¤i,
hafif artm›fl enerji düzeyi vard›. Benlik alg›s›
olumsuz ve içgörüsü s›n›rl›yd›.

Ayırıcı Tanı: Ay›r›c› tan› için Turgay DSM-IV
y›k›c› davran›fl bozukluklar› tarama testi, Conners
ö¤retmen formundan yararlan›ld›. Dikkat eksikli¤i
s›n›rdayd›, afl›r› hareketlili¤i DSM-IV tan› ölçüt-
lerini karfl›lam›yordu.  Okul öncesi afl›r› hareket-
lilik öyküsü yoktu. Karfl›t olma karfl›t gelme
bozuklu¤u ve davran›m bozuklu¤u ölçütleri anne
ve babadan al›nan bilgiler do¤rultusunda d›fllan-
maktayd›. Major depresif bozukluk belirtileri süre
ölçütünü karfl›lam›yordu. Erken dönem bak›m

verenle olan ve di¤er toplumsal iliflki güçlükleri
nedeni ile ay›r›c› tan›da tepkisel ba¤lanma bozuk-
lu¤u düflünüldü. Ancak toplumsal iliflkiyi bafllat-
mada de¤il sürdürmedeki güçlü¤ü, uygun seçici
ba¤lanmalar›n›n olmas› nedeni ile (A ölçütü) bu
tan› d›flland› (APA 1994).

Bak›mverenle olan iliflki güçlükleri, çoflkusal ve
duygusal de¤iflkenli¤i, toplumsal iliflkileri
bafllatma ve sürdürmedeki güçlükleri nedeni ile
çoklu karmafl›k geliflimsel bozukluk (s›n›r
bozukluk) ay›r›c› tan›da akla gelmifltir (Ad-
Dab'bagh ve Greenf›eld 2001). Ancak de¤erlen-
dirme ve izlemde biliflsel ifllemleme sürecinde bir
düflünce bozuklu¤u saptanmamas› nedeni ile bu
tan›dan uzaklafl›lm›flt›r.

İzlem: De¤erlendirme sürecinde St.Louis Was-
hington Üniversitesi  Çocuk ve Gençler için Duy-
gulan›m Bozukluklar› ve fiizofreni Ölçe¤i - fiimdiki
Zaman ve Yaflam Boyu-1996 DSM-IV'e göre uyar-
lanm›fl flekli (Washington University at St.Louis-
Kiddie and Young Adult Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia-Present state and
lifetime-for DSM-IV, WASH-U-KSADS) yar›
yap›land›r›lm›fl tan› görüflmesi afektif modülü
çocu¤a ve anne babaya uyguland› (Geller ve ark
1996). fiiddetli duygudurum düzenleme bozuklu-
¤u ölçütlerini karfl›layan hastan›n izleminde,
laboratuvar testleri (karaci¤er fonksiyon testleri,
böbrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri) ve
elektroensefalografi yeniden istenerek bir süredir
kulland›¤› alprazolam kesildi. Yaklafl›k bir haftal›k
ilaçs›z izlemde anne ve baba görüflmeleri yap›ld›
ve çocukla bireysel olarak öykü derinlefltirmeye
çal›fl›ld› ve iliflki sorunlar› konufluldu. Duygudu-
rum ve davran›flsal düzenleme bozuklu¤u
belirtileri devam eden ve laboratuvar testleri nor-
mal gelen hastaya olanzapin 5 mg/g bafllan›p
yavaflça titre edilerek 10 mg/g'e ç›kar›ld›. ‹ki
buçuk ay ilaçl› izlemi sonras› görülen hastan›n
belirtilerinin oldukça yat›flm›fl oldu¤u saptand›,
ilaç yan etkisi olarak hafif sedasyon bulunmak-
tayd›. Okul ifllevselli¤i çok düzelmifl, hayali
arkadafl› kaybolmufl, çabuk öfkelenme ya da
huzursuzlu¤u yat›flm›flt›. Anne bu durumu A'da
gördü¤ü “en iyi hâl” olarak tan›ml›yor, ara ara
s›k›nt›lar› (yaln›zl›kla ilgili) d›fl›nda sorun olma-
d›¤›n›, sald›rganl›¤›n yat›flt›¤›n› söylüyordu.
Okulda akran iliflkisi, arkadafl bulmas› iyiydi.
Entellektüel ifllevselli¤in de¤erlendirmesi için
Wechsler zekâ testi (WISC-R) istendi. Sözel zeka
puan› 64, performans zeka puan› 84, tüm zeka
puan› 72 olarak saptand›.
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TARTIŞMA

Duygusal ve coflkusal (emosyonel) düzenleme,
sosyal olarak kabul gören uygun coflkusal yan›tlar›
vermek ve dolay›s›yla duruma uygun tepkileri
göstermek ya da geciktirmek aç›s›ndan son derece
önemli bir yetidir (Cole ve ark 1994). Coflkusal
düzenleme otonomik sinir sistemi ve frontal
korteksi içine alan nöral yap›lardan etkilenir.
Uyar›c› (eksitatör) sistem  yani sempatik sinir
sistemi do¤umda ifllevseldir ancak  bask›lay›c›
(inhibitör) sistemi oluflturan parasempatik sinir
sistemi  ve prefrontal korteks do¤umdan sonra
da geliflimine devam eder. Bütün bu nedenlerle
yeni do¤an içten gelen uyaranlar› kendisi
yat›flt›ramaz, ço¤unlukla d›flar›dan bak›m verenin
yard›m›na gereksinim duyar (Cole ve ark 1994,
Kraemer ve ark 1991). Bu da eflduyumlu yeterince
iyi anneyi gerektirir.

Psikodinamik kuramlara göre bebek do¤umundan
itibaren anne ya da bak›m verenle olan sembiyotik
yaflant›s›nda kendili¤ini ve nesne tasar›mlar›n›
gelifltirir. Winnicot'un deyimi ile “yeterince iyi
anne” eflduyumlu yan›tlar› haz›rlayarak bu sa¤l›kl›
geliflimi sa¤lar. Baflka deyiflle çocuk kendisini
annesindeki yans›malar›ndan tan›maktad›r
(Emiro¤lu ve Fidaner 2003). Çocu¤un duygusal
ve fiziksel gereksinimleri de anne ya da bak›m
verenin eflduyumlu yan›tlar› ile karfl›lanmak
zorundad›r. Afekt gelifliminde biyolojik yap›lan-
man›n yan›s›ra afektif iletiflimin yeni davran›fl ve
afektif örüntü oluflumundaki önemi bildirilmifltir.
Afekt hem sosyal iliflkileri sa¤lamakta hem de
onlar yoluyla daha da geliflmektedir (Boratav ve
fiener 1994).

7-15. aylarda limbik ve kortikal alanlar›n myelini-
zasyonu gerçekleflir, prefrontal korteksden
subkortikal alanlara ilerleyen inhibitör yolaklar
da bu dönemde geliflir. Bebe¤in kendini yat›flt›r›c›
mekanizmalar› geliflti¤inde  afekt düzenlemesi
de geliflmektedir. Ancak mizaç olarak zor bebek-
lerde bu mekanizmalar›n geç geliflti¤i ve olumsuz
coflkusal tepkilerin daha fazla oldu¤u gözlenmek-
tedir (Cole ve ark 1994).  Olgumuz da erken dö-
nemden bu yana zor mizaçsal özellikleri tafl›mak-
tad›r. Bu olumsuz özellikler erken dönem anne-
bebek iliflkilerini etkilemifl, dolay›s› ile duygusal
ve coflkusal geliflimi de olas›l›kla etkilemifltir.
Annenin depresyon belirtileri ve depresyona
yatk›nl›¤› da hem genetik zemin hem de erken
dönemde iliflkiyi bozan stressör olarak kabul
edilebilir. Annenin annesinde de depresyona
benzer öykü bulunmaktad›r. Olgunun ailesel bir

duygudurum bozuklu¤u yüklülü¤ü olabilir.
Duygudurum düzenlemesinin gelifliminde iki
önemli yetiden de söz edilmektedir. Yürütücü
dikkat; d›flar›dan gelen pek çok uyaran›n
süzülmesini ve mevcut etkinli¤in sürdürülmesini
sa¤lar. Dikkat kontrolü ise dikkatin negatif uya-
randan pozitif uyarana yönelimini sa¤layan yetidir
ve prososyal davran›fl›n sa¤lanmas› için gerekli
olan negatif uyaran› azaltmay› ve pozitif uyarana
yönelimi sa¤layan da bu yetidir. Yürütücü dikkat
ve dikkat kontrolünün tam olarak geliflebilmesi
4-6 yafl civar›ndad›r.  Bu yetiler afekt düzenlenme-
sinde oldukça önemlidir (Bhangoo ve Leibenluft
2002). Afekt düzenlenmesinde dil geliflimi de
oldukça önemlidir. Çocuk, bak›m veren kifli ve
çevresi ile olan iliflkisinde duygular› hakk›nda
konuflabilme ve düflünebilme yetisini bu flekilde
edinir ve sosyalleflir (Cole ve ark 1994). Eriflkin
yard›m› duygu d›flavurumunu ve kendi kendini
düzenleme ve gelifltirme tekniklerini art›r›r
(Leibenluft ve ark. 2003). Olgumuzda dil geliflimi
nispeten geri olarak tan›mlanm›flt›r. Bütün bu
bilgiler sonucunda pek çok nöral yap›n›n duygusal
düzenlenmeye kat›ld›¤›n› ya da etkileflim halinde
oldu¤unu söylemek mümkündür. Bu nedenlerle
tüm bu sistemlerdeki bozulmalar (örne¤in dil
geliflimi ya da dikkatin yürütücü ifllevleri) duygu-
durum düzenleme bozuklu¤una yol açabilirler.
Bu yelpazede yer alan çocuklar y›llarca atipik bir
tablo ve klasik maniden farkl› süre¤en belirtiler
sergiledikleri için klinisyenlerin gözlerinden kaç-
m›fllard›r. Ancak son y›llardaki araflt›rma bulgular›
bu alandaki umutlar› art›rm›flt›r (Wozniak 2003).
Duygudurum bozuklu¤u yelpazesindeki çocuk-
larda genellikle az ya da çok sözel ifade sorunlar›
yaflanmaktad›r. Olgumuzun sözel ve performans
zeka puanlar› aras›ndaki belirgin farkl›l›k (20
puan) ö¤renme sorunu flüphesini de akla getir-
mektedir. Genifl fenotip d›fllama ölçütlerinde 80
IQ alt› çocuklar›n d›fllanmas›na karfl›n hastam›zda
toplam zeka puan›ndaki düflüflün bu farktan
kaynakland›¤› düflünülmüfltür. Bir zekâ bölümün-
den 80 üzeri puan almas› da bunu desteklemifltir.
Bu nedenlerle olgu bu tan› grubundan d›fllanma-
m›flt›r. Duygudurum düzenlenmesi ve biliflsel
ifllevler aras›ndaki iliflkileri daha iyi ö¤renmek
bipolar bozukluk ile DEHB efltan›l›¤›n›n s›kl›¤›n›
da daha iyi aç›klayacakt›r (Leibenluft ve ark. 2003).

Hastam›zda belirgin y›k›c› davran›fl bozuklu¤u
bulgular› ve çevreye sald›rganl›k bulunmaktayd›.
Süre¤en bipolar bozukluk belirtileri tafl›yan
olgular davran›m bozuklu¤u ölçütlerini karfl›lama-
salar bile, artm›fl sald›rgan davran›fllar› rapor
edilmifltir (Bhangoo ve ark. 2003). Genifl fenotipte
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tan›mlanan çocuklarda olumsuz uyarana artm›fl
tepkisellik ve süre¤en uyar›lm›fll›k belirtileri
(motor afl›r› hareketlilik, dikkat da¤›n›kl›¤›)
bulunmaktad›r. Ayr›ca bu çocuklar›n üzüntü ya
da öfkeyi içeren süre¤en bir anormal duygudu-
rumu en az bir alanda bulunup (okul, ev, akran
iliflkisiden en az biri), daha ›l›ml› afl›r› uyar›lm›fll›k
belirtileri ikinci bir alanda yer almal› ve ifllev
kayb›na yol açmal›d›r. Bütün bu belirtiler olgu-
muzda da vard›r. Genifl fenotipteki çocuklar için
maninin artm›fl ya da yükselmifl duygudurum,
grandiyozite ve döngüsel azalm›fl uyku gereksi-
nimi gibi iflaret belirtileri d›fllanm›flt›r. Bu ölçütleri
öne süren araflt›rmac›lar DEHB, davran›m
bozuklu¤u ve major depresyon gibi pekçok bozuk-
lu¤un seyrinde de engellenmeye dayan›kl›l›kta
azalma, afl›r› uyar›lm›fll›k ve duygudurum bozuk-
lu¤u görülebilece¤ine iflaret etmektedirler. Bu
yüzden tan›mlamay› uygun yapmak ve d›fllama
ve içerme ölçütlerine karfl›n bu DSM-IV tan›lar›n›
da tedavi etmek önemlidir. Bu heterojeniteler
ailesel bipolar bozukluk öyküsü, di¤er DSM-IV
tan›lar›, duygudurum belirtilerinin s›kl›k ve
fliddeti, psikotik belirtiler, afl›r› uyar›lm›fll›k ve
davran›flsal kontrol bozuklu¤u ile ayr›mlaflt›r›-
labilir. Bu fenotip bipolar bozuklu¤a  ait olmakla
beraber olas›l›kla geliflimsel özellikler nedeni ile
DSM-IV ölçütlerine uymamaktad›r.

Bu çocuklar›n büyüdükçe klasik maniye dönüflüp
dönüflemeyece¤i merak konusudur (Leibenluft
ve ark 2003). Bir di¤er görüfl ise genifl fenotipteki
çocuklar›n asla maniye dönüflebilemeyece¤i ama
bipolar yelpazesinde devam edece¤i  yolundad›r
(Akiskal ve ark 2000). Bu fenotip ölçütlerinin
geçerlik ve güvenirli¤ini sa¤layacak ileri izlem
çal›flmalar›na gereksinim vard›r.

Bu yaz›y› haz›rlarken kulland›¤›m  bilgi ve
deneyimleri sa¤lamamda oldukça yard›m ve
deste¤i olan Amerikan Ulusal Ruh Sa¤l›¤›
Enstitüsü (NIMH) Afektif Bozukluklar birimi flefi
 Dr. Ellen Leibenluft'a teflekkürü borç bilirim.
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