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ÇOCUKLUK ÇAĞI İKİ UÇLU 
(BİPOLAR) BOZUKLUĞU

GİRİŞ
Çocuklarda ve ergenlerde bipolar bozukluk, çocu-
ğun gelişim evresi için beklenenin üzerinde olan 
ve diğer psikiyatrik ve genel tıbbî durumlar tara-
fından daha iyi açıklanmayan tekrarlayıcı yüksel-
miş ruh hâli (mani veya hipomani) ile seyretmek-
tedir (1,2). Tekrarlayan majör depresyon atakları 
da bipolar bozuklukta görülmesine rağmen tanı 
koymak için bu dönemlerin olması şart değildir 
(3). Çocuklarda görülen bipolar bozukluk, nor-
mal gelişimi ve psikososyal işlevselliği ciddi şekil-
de etkilemekte ve davranışsal, akademik, sosyal ve 
adlî sorunlara neden olabilmekte, psikoz, madde 
kötüye kullanımı ve intihar riskini artırabilmekte-
dir (1,3,4).

Yapılan çalışmalarda bipolar bozukluğu olan 
erişkinlerin % 60’ında, 20 yaşından önce duygu-
durum ile ilgili semptomların başladığı bildiril-
mektedir (3,5). Ancak çocuklukta görülen bipolar 
bozukluk sıklıkla tanınamaz ve bu bozukluğu olan 
birçok genç, bipolar bozukluktan ziyade, komor-
bid durumlar için tedavi edilmektedir (6). Bipolar 
bozukluğu olan 88 pediatrik hastanın retrospek-
tif olarak incelendiği bir çalışmada, hastalığın ilk 
epizodunun görülmesinden sağlıklı bir ruh hâline 
ulaşılma süresinin yaklaşık olarak iki yılı bulduğu 
gösterilmiştir (7). Uygun tedaviye başlamak için 
geçen süre uzadıkça, hastalığın yetişkinlikte görü-
len sonuçları o kadar kötü olabilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Epidemiyoloji
Çocuklarda bipolar bozukluk prevelansı tar-

tışmalı bir konudur (4), çünkü hastalığın tanısını 
koymayı zorlaştıran bazı faktörler söz konusudur; 
örneğin çocuklar duygularını ve semptomlarını 
sözelleştirmekte erişkinlere göre güçlük yaşayabilir 
ve çocukluk çağının gelişimsel sorunları tabloyu 
daha da karmaşık bir hâle getirmektedir. Ayrıca 
çocuklarda hastalığın akut epizot sırasında görülen 
semptomları da hızlı dalgalanmalar ve değişken bir 
seyir ile karakterize olmakta (3,9,10) ve çocukluk 
çağı başlangıçlı bipolar bozuklukta komorbidite 
oranları da yüksek olarak görülmektedir (4).

Yapılan çalışmalarda, çocuklarda ve ergenler-
de yaşam boyu bipolar ve ilişkili bozuklukların 
(bipolar I bozukluğu, bipolar II bozukluğu, sik-
lotimik bozukluğu ve diğer tanımlanmış bipolar 
bozukluğu) yaşam boyu tahmini prevalansı %2’dir 
(8). Okul öncesi çağdaki çocuklarda bipolar bo-
zukluk prevalansı bilinmemekle birlikte okul ça-
ğındaki çocuklara göre çok daha nadir görüldüğü 
bilinmektedir (11). Ergenlik döneminde (13-18 
yaş arası) ise bipolar bozukluk prevalansının ço-
cuklara göre (≤12 yaş) daha yüksek olduğu düşü-
nülmektedir (8).

Benzer şekilde, başka türlü adlandırılamayan 
bipolar bozukluk (BP-NOS) veya subsendromal 
semptomların olduğu prevalans çalışmalarında 
ise prevalansın %6'ya kadar çıktığı görülmektedir 
(8).
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pertiroidi, kafa travması, beyin tümörü ve multipl 
skleroz gibi tıbbi durumlar da bipolar bozukluğa 
benzer duygudurum dalgalanmalarına sebep ola-
bileceğinden, ayırıcı tanıda akla getirilmelidir (3).

Gençlerde bipolar bozukluktan ayırt edilme-
si zor olabilecek psikiyatrik durumlar şunlardır:
• Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB)
• Otizm spektrum bozukluğu
• Davranım bozukluğu
• Yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozuklu-

ğu
• Karşıt olma karşıt gelme bozukluğu
• Şizofreni
• Şizoaffektif bozukluk
• Madde kötüye kullanımı
• Unipolar depresyon

Manik semptomların diğer psikiyatrik ya da 
tıbbî hastalıkların özellikleri ile örtüşmesi, mani-
ye özgü semptomların tanısal önemini gündeme 
getirmektedir. Yapılan meta-analizlerde manik 
semptomlardan ikisinin kardinal önemde olduğu, 
eleve /yükselmiş duygudurum (bipolar bozukluk-
ta %64 oranında görülmekte) ve grandiyözitenin 
(%57 oranında görülmekte), manik sendromun 
temel özellikleri olduğu belirtilmekte ve bu ne-
denle ayırıcı tanıda önem arz etmektedir (3,82).

GİDİŞ
Mevcut pediatrik çalışmalar arasında metodo-
lojik farklılıklar olmasına rağmen, bipolar bo-
zukluk tanısı olan çocukların ve ergenlerin %70 
ila %100'ünün epizot indekslerinde iyileşeceği 
gösterilmiştir (yani en az 2 ay boyunca anlamlı 
bir semptom yok) (1,10). Bununla birlikte, iyile-
şen hastaların %80'ine kadar, 2 ila 5 yıllık bir süre 
içinde bir veya daha fazla nüks yaşama ihtimali 
bulunmaktadır. Ayrıca sadece iyileşme ve nüks-
lerle değil, dalgalanan sendrom ve subsendromal 
semptomatoloji ile de devam ettiği belirtilmek-
tedir (10). Ek olarak, semptom polaritesinde de 
tekrarlanan değişiklikler olabilmektedir. Ruh hâ-
lindeki bu hızlı dalgalanmalar gençlerde bipolar 
bozukluk semptomlarının teşhis ve tedavisinde 
karşılaşılan zorlukları açıklayabilmektedir.

Genel olarak, mevcut çalışmalarda kötü gidişat 
ile ilişkili faktörler şunlardır: erken başlangıç yaşı, 
uzun süreli, mikst veya hızlı döngülü epizodlar, 

psikotik semptomlar, subsendromal duygudurum 
semptomlarının varlığı, komorbid bozukluklar, 
negatif yaşam olaylarına maruz kalma (örn. is-
tismar), aile psikiyatrik bozukluk yüklülüğünün 
olması (duygudurum bozuklukları ve madde ba-
ğımlılığı) ve düşük sosyoekonomik duruma sahip 
olma.

SONUÇ
Bipolar bozukluk tanısı olan gençlerin yüksek 
oranda hastaneye yatma riski olmakta ve psikoz, 
intihar eğilimi, madde bağımlılığı, işsizlik, yasal 
sorunlar, istismar, açısından risk altında bulun-
maktadır (1,3,10). Devam eden bipolar bozukluk 
semptomlarının aile, evlilik ve kardeş ilişkileri üze-
rinde ve ailenin maddî bütçesi üzerinde olumsuz 
etkileri olabilmektedir (10). (Bipolar bozukluk te-
davisi 105. bölümde ayrıntılı olarak anlatılmıştır.)
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