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Cocuklarda siddetli ve kronik irritabl duygudu-
rum, zayif tanisal 6zgilligiiniin olmasi ve gesitli
anksiyete, duygudurum ve yikic1 davranis bo-
zukluklarinda goriliiyor olmasi nedeniyle ¢ocuk
ruh saghg: alaninda bir zorluk olusturuyordu.
DSM-IV’te ¢ocuklarda epizodik olmayan irritabi-
lite belirtilerini temel alan higbir kategori bulun-
mamaktaydi (1). Bunun sonucu olarak da kronik
irritabl duygudurumu olan ¢ocuklara, bipolar bo-
zuklugun (BB) ¢ocukluk déneminde non-epizo-
dik (epizodik olmayan) olarak tanimlanmasindan
dolay1 ¢ok sayida BB tanis1 konmaktaydi. Tanisal
yaklasimin bu sekilde olmasindan dolayi, Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde BB tan1 orani 1994-1995
yilarinda 25/100.000 iken, 2002-2003 yillarinda
1003/100.000 oranlarina ¢ikmistir (1, 2).

Siddetli epizodik olmayan irritabilitenin bir
mani gekli olarak kavramsallagtirilmasi, ¢ocuklar-
da duygudurum dengeleyici ve atipik antipsikotik
ilaglarin kullaniminda biiyiik bir artisla iligkilen-
dirilmistir. Bu durum da yanlis tan1 ve tedavi ko-
nusunda endiselere neden olmustur (3).

Prevalans ve maliyetler goz oniine alindiginda
irritabilite son yillarda artan bir aragtirma odag:
olmustur. Liebenluft ve arkadaslari, kronik irrita-
bilitesi olan ¢ocuklar1 daha iyi tanimlayabilmek
icin “Siddetli Duygudurumu Diizenleyememe
Bozuklugu (SDDB)” tanimini 6nerdiler (4). Bipo-
lar bozuklugun aksine, SDDB epizodik olmayan
irritabilite, abartili duygusal tepkisellik ve agir1
duyarlilik ile karakterize olacak sekilde tanimlan-
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mistir. SDDB ile yapilan izlem ¢alismalarinda, bu
bozuklugun bipolar bozuklugu 6ngoriip gormedi-
gi arastirilmistir (5-7). Yapilan uzunlamasina bir
epidemiyolojik ¢alismada, $DDBnin ¢ocukluk
¢aginda yaygin oldugu ve erken yetiskinlik déne-
minde depresif bozukluk riskini 6ngordiigii sonu-
cuna varilmustir (5). Liebenluft ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, erken ergenlik donemin-
deki kronik irritabilite ge¢ ergenlik dénemindeki
“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu”
ve erken eriskinlikte major depresif bozuklugu
6ngordiigl; buna karsilik, epizodik irritabilitenin
maniyi 6ngordiigii belirtilmistir (6). Ayni érnek-
lem grubunun daha sonraki 20 yillik izleminde,
ergenlikteki kronik irritabilitenin distimi, yaygin
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugu
6ngordiigi fakat bipolar bozuklugu 6n gérmedigi
belirtilmistir (7). Ayrica, Brotman ve arkadaglari-
nin yaptig1 bir ¢aliysmada $DDB tanili ¢ocuklarin
ailelerinde, bipolar bozukluk tanisi almis ¢ocukla-
rin ailelerine gore daha diisiik oranda bipolar bo-
zukluk tanisi oldugu gosterilmistir (8).

Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bo-
zuklugu (YDDB), bazi degisikliklerle birlikte
SDDBden tiiretilmis bir bozukluk olup, belirtilen
bulgular sonucunda DSM-5 Depresif Bozukluklar
kategorisine konmustur. Bu da bozuklugun duy-
gudurum komponentini ve bipolar bozukluktan
ayrimini vurgulamaktadir (1). SDDB ve YDDB
arasindaki en 6nemli fark, SDDBde olan asir1 uya-
rilma kriterleri (uykusuzluk, distraktibilite, ugu-
san diistinceler, agir1 giriskenlik, basingli konus-
ma) YDDBde bulunmamaktadir (9-11) .

' Doktor Ogretim Uyesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi AD, ozgegizli87@gmail.com

ORCID iD: 0000-0003-4533-105X

-371-



376 37.Bolim

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

zamanda DEHB, depresyon ve genel islevsellikte
de iyilesme oldugu gozlemlenmistir (44). Antip-
sikotiklerle ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore, DEHB tedavisi diizenlendikten sonra agresif
davranislarda hizli bir diizelme saglanmasi istenen
YDDB tanisi olan ¢ocuklar i¢in antipsikotik teda-
visi uygun goriilmektedir (3).

Psikoterapdotik Miidahaleler

Davranisci terapiler ve ebeveyn egitimi mii-
dahaleleri YDDB tedavisinde 6nemli bir yere sa-
hiptir. Ergenlik oncesi ¢ocuklar icin uyarlanmis
diyalektik davranis terapisi, agir duygusal ve dav-
ranigsal bozuklugu olan hastalarda randomize bir
klinik ¢aligmada %90,4 civarinda bir yanit oranina
ulagsmustir (45). Haftalik seanslarla 24 hafta boyun-
ca kisiler aras1 psikoterapi uygulanan 10 YDDB ta-
nis1 olan ergenin, YDDB tanisi olup her zamanki
tedavisine devam eden 9 ergenle karsilastirildig:
bir ¢aligmada, kisiler arasi psikoterapi alan grup-
ta anlamli olarak daha fazla iyilesme saptanmistir
(46). YDDB tanist olan ¢ocuklarin ve adélesanla-
rin, 6fke ve agresyonu hedef alan davranigsal mii-
dahalelerden fayda gorebilecegi belirtilmektedir.
Ofke ve agresyonun tedavisinde biligsel davranis¢t
terapinin etkin olduguna dair oldukga fazla kanit
vardir. Buna dayanarak o6fke patlamalari, kizgin
duygudurum ve agresyon, YDDBnin temel be-
lirtileri oldugu i¢in, YDDB tanisi alan ¢ocuklarin
da BDT'den fayda gorecegi diisiiniilmektedir (47).
Biligsel davranisei terapi teknikleriyle de, cocuklar
catigmalara agresyonla tepki vermek yerine hayal
kirikliklarini ve duygularini regiile etmeyi, 6tke
kontrolii, problem ¢dzme becerileri gelistirmeyi
ogrenmektedirler (48).

Ebeveyn midahaleleri ¢ocuklardaki davra-
nigsal problemlerin kanita dayali tedavilerine
dayanmaktadir. Ofke patlamalarinin énciillerine
odaklanarak, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in etkili bir
duygu diizenleme egiticisi olmalarini saglamak
i¢in gelistirilen bir yontemdir. Cocuk gruplari ise
olumsuz duygudurumunu rahatlatmaya vurgu ya-
parak, duygulanim tanimlamasindaki bozukluk-
lara ve problem ¢dzmeye deginmektedir (3).

PROGNOZ

YDDB vyeni bir tan1 oldugu igin, gocukluktaki
YDDB ile daha sonraki donemdeki psikiyatrik

bozukluklar ve psikososyal faktorler arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma bulunmak-
tadir. Cocukluk ¢caginda YDDB o6ykiisii olan geng
erigkin hastalarin, cocuklukta psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan kontrol grubuna gore daha fazla
anksiyete ve depresyon oranlarina sahip oldugu,
daha fazla suga siiriiklendigi, daha disiik egitim
seviyesine ve maddi gelire sahip oldugu belirtil-
mistir (49) .

Yapilan uzunlamasina ¢aligmalarda kronik ir-
ritabilitesi olan ¢ocuklarin daha sonraki donemde
mani atag1 degil, anksiyete ve depresyon tanisi al-
digy, yiiksek diizeydeki irritabilitenin de 6zkiyimi
ve eriskinlikteki islevsellikteki bozulmay1 6ngor-
digi belirtilmistir (7, 19, 49).

Yapilan bir ¢alismada, epizodik irritabilitesi
ve ylikselmis duygudurumu olan hastalarin kro-
nik irritabilitesi olanlara gore 3 yillik izlemde 50
kat daha fazla mani atag: gelistirdigi saptanmustir
(50).

SONUC

YDDB tanisi, DSM-5’te yer alan yeni bir tan1 olup,
cekirdek belirtileri 6fke patlamalar1 ve kronik ir-
ritabilitedir. YDDB tanist yeni bir tani oldugu
i¢in yeterli sayida ¢alisma bulunmamakla bera-
ber, tedavi konusunda giincel kilavuzlara ihtiyag
duyulmaktadir.
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