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GİRİŞ

İrritabilite: Engellenmeye yönelik öfke tepkisi-
ne düşük eşik olarak tanımlanabilir. İrritabiliteyi 
tanımlayan Türkçe sözcükler olarak; tedirginlik 

ya da huzursuzluk uygun görülmektedir. İrrita-
bilite yaşamın erken döneminde var olabilir ve 
uzun dönem psikososyal zorlukların önceleyici-
si olabilir. Bu yazıda irritabilitenin çocuk ve er-
genlerde bipolar bozukluk (BB) kavramı içinde 
gelişimsel yönü tartışılacaktır. Özgül olmayan 
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ÖZET
İrritabilite: engellenmeye yönelik öfke tepkisine düşük eşik olarak tanımlanabilir. İrritabilite yaşamın erken döne-
minde var olabilir ve uzun dönem psikososyal zorlukların önceleyicisi olabilir. İrritabilitenin tanısal durumu halen 
yoğun tartışma konusudur. Bu makalede çocuk ve ergenlerdeki bipolar bozuklukta (BB) irritabilite birlikteliğinin geli-
şimsel ve teorik zeminini ve bu bozukluğun tanısındaki rolünü sunmayı amaçladık.
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SUMMARY: BIPOLAR DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AND IRRITABILITY IN TERMS OF NOSO-
LOGY AND ETIOLOGY
Irritability is defi ned as a low threshold to experience anger in response to frustration. Irritability can present early 
in life and is a predictor of long-term psychosocial adversity; yet, the diagnostic status of irritability is a matter of 
intense debate. In the present article, we aim to present a review of the developmental and theoretical background of 
this forementioned debate regarding the association of irritability with bipolar disorder (BD) in youth and its role in 
the diagnosis of this disorder.
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bir belirti olarak “irritabilite”nin BB tanısı ve 
ayırıcı tanısında önemi ve tedaviye yansımaları 
mevcut veriler ışığında sunulacaktır. Bütün bu 
bilgilerin gelecekte bu alanda mevcut olan bilgi 
eksikliklerine yönelik yeni araştırma fi kirlerini 
tetiklemesi amaçlanmaktadır.

İRRİTABİLİTENİN GELİŞİMSEL YÖNÜ

Günümüzde BB tanı ölçütleri oluşturulurken ve 
irritabilitenin bu ölçütlerdeki yerini belirlerken 
gelişimsel özellikler önem kazanmıştır. İrritabi-
lite, DSM-5’te BB tanı ölçütlerinde artmış enerji 
ile birlikte yer almaktadır ki diğer belirtilerden 
4 adet olmak şartıyla tanı konmakta, eğer ana 
ölçütte artmış duygulanım varsa bu sayı 3'e düş-
mektedir (APA 2013). DSM-IV tanı sınıfl andır-
ması, özellikle çocuk ve ergenlere BB tanısı koy-
ma ile ilgili gelişimsel unsurları göz ardı ettiği 
ve erişkin ölçütleri ile çocuklara tanı konulduğu 
için eleştirilmiştir. Bununla beraber, geriye dö-
nük çalışmalarda BB olan olguların yarısından 
fazlasında bozukluğun ergenlikte başladığı orta-
ya konmuştur (Kessler ve ark. 2005). Bu nedenle 
BB gelişimsel yönü merak edilen bir bozukluk 
haline gelmiştir. Erişkin psikiyatrik bozukluk-
larının %80’i çocuk ve ergenlikte başlamaktadır. 
Aynı bozukluk bazı olgularda gelişimsel olarak 
homotipik, bazı olgularda heterotipik buluna-
bilir. Homotipik devamlılık, aynı bozukluğun 
gelişimin farklı basamaklarında bulunduğunu 
ifade ederken; heterotipik devamlılık, klinik 
fenotipin gelişimle değiştiğini söylemektedir. 
Özellikle çocuk psikiyatrisinde bozuklukların 
gelişimsel olarak izlediği yola bakmak, etiyoloji, 
tanı ve tedavi ile ilgili daha geçerli bir yol olmak-
tadır (Kim-Cohen ve ark. 2003). Bu nedenlerle ve 
bozukluğun çoğunlukla çocuk ve ergenlikte baş-
ladığı gerçeğinden hareketle BB'nin gelişimsel 
yönü son yıllarda mercek altına alınmıştır.

BB'de çevresel etkenlere bağlı olmaksızın duy-
gudurum dalgalanması, irritabilite ve öfke ço-
cukluk başlangıçlı BB’de ergenlik başlangıçlıdan 
daha belirgindir (Birmaher ve ark. 2009). BB'de 
DSM'ye göre çekirdek belirtilerin mutlak "epi-

zodik irritabilite" gerektirmesine karşılık (APA 
2013), BB’nin gelişimsel bir görünümü olarak 
kronik, epizodik olmayan irritabilitenin varlığı 
tartışılmıştır. Bazı araştırmacılar çocuk ve er-
gende görülen manide irritabilitenin epizodik 
olmayan, inatçı ve şiddetli olduğunu öne sür-
müşlerdir (Biederman ve ark.1998, Biederman 
ve ark.2004, Wozniak ve ark.1995). Bu görüş 
özgül olmayan bir belirti olarak irritabilitenin 
görüldüğü, anksiyete bozuklukları, major dep-
resif bozukluk (MDB), karşıt olma karşı gelme 
bozukluğu (KOKGB), dikkat eksikliği ve hipe-
raktivite bozukluğu (DEHB) gibi bozukluklarla 
ayırıcı tanı sorununu gündeme getirmektedir. 
Bu bozukluklarla ayırıcı tanı gereksinimi ol-
duğu kadar eş tanı olarak birliktelik görmek 
de mümkündür. Okul öncesi grupta irritabilite 
çok yaygındır ancak MDB ve yıkıcı davranış bo-
zuklukları gibi bozukluklardan ayırt etmek için 
yükselmiş duygudurum ve grandiyoziteye dik-
kat edilmesi önerilmektedir (Luby ve ark.2008).

Toplum örneklemli ve uzunlamasına bir çalış-
mada olgular çeşitli zaman dilimlerinde ve çe-
şitli ölçeklerle psikiyatrik tanı ve irritabilite açı-
sından değerlendirildiğinde: ergenliğin başı ve 
sonundaki epizodik irritabilite arasındaki kore-
lasyon yüksek iken, kronik irritabilite arasındaki 
korelasyon daha düşük saptanmıştır. Ancak kro-
nik ve epizodik irritabilite arasındaki korelasyon 
çok düşük saptanmıştır. Çalışmaya göre aynı tür 
irritabilitenin kendi içinde tutarlı olduğu görül-
mektedir. Epizodik irritabilite gelişimsel olarak 
lineer bir gidiş gösterir iken, kronik irritabilite 
eğrisel trase izleyip orta ergenlikte pik yapmak-
tadır (Leibenluft ve ark. 2006) (Şekil 1).

BİPOLAR BOZUKLUK TANI VE AYIRICI 
TANISINDA İRRİTABİLİTENİN ROLÜ

İrritabilite çok sık görülen bir özgül olmayan 
belirti olması ve eş tanılarda tüm yaşlarda var 
olmasına karşın DSM IV’te yeterince iyi tanım-
lanamamıştır. İrritabilite belirtisi BB yanı sıra 
MDB, KOKGB ve yaygın anksiyete bozukluğu 
ile ilgilidir.

EMİROĞLU VE BİNİCİ
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BB’de öne sürülen kronik ve nonepizodik olarak 
tanımlanan irritabiliteyi kabul etmek diğer bo-
zukluklarla örtüşmeleri artırmaktadır. Örneğin: 
distraktibilite, artmış amaca yönelik etkinlik, 
basınçlı konuşma, psikomotor ajitasyon mani ve 
DEHB’de de aynı anda görülebilen belirtilerdir. 
DEHB, öfke patlamaları ve duygudurum düzen-
leme sorunları (kronik irritabilite) birlikte çok 
sık görülmektedir. Bu durum kronik irritabilite-
si olan DEHB'nin BB olduğu gibi bir sonuca yol 
açabilmektedir.

Toplum örneklemli ve uzunlamasına izlenen 
olguların doğal seyrinde epizodik irritabilite, 
erken ergenlikte yaygın anksiyete bozukluğu 
ve basit fobiyi öncelemiştir. Ancak epizodik ir-
ritabilite geç ergenlikte ve erken erişkinlikte yal-
nızca maniyi öncelemiştir. Kronik irritabilite ise 
erken ve geç ergenlikte yıkıcı davranış bozuk-
luklarını (YDB), erken erişkinlikte ise MDB'yi 
öncelemiştir (Leibenluft ve ark. 2006).

Uzunlamasına Manik Belirtilerin İzlemi (Longi-
tudinal Outcome of Manic Symptoms; LAMS) 
çalışması, 6-12 yaş arasındaki çocuklarda öncül 

manik belirtileri saptamaya yönelik bir çok mer-
kezli izlem çalışması olarak planlanmıştır. On 
maddelik ebeveynlere yönelik bir mani skalası 
(Parent General Behavior Inventory-10 Item Ma-
nia Scale) uygulanmıştır. Bu skalaya göre yüksek 
puan alan manik belirtileri olduğu düşünülen 
çocuklar değerlendirmeye alınmış, artmış manik 
belirtileri olan grup “pozitif grup” olarak tanım-
lanmış ve artmış manik belirtileri olmayan grup-
la karşılaştırılarak izlenmiştir. Bu grupta artmış 
manik belirtilerden biri de irritabilite olarak ta-
nımlanmıştır (Horwitz ve ark. 2010). Özellikle 
artmış manik belirtileri pozitif olan çocuklarda: 
artmış enerji, deprese, irritabl, olma ya da alı-
şılmamış mutlu olma, anksiyöz olma ve sürekli 
aktivite değiştirme ve etrafa zarar verme belirti-
leri ve bunların birbirine geçişi sık saptanmıştır. 
Bu çocuklar %76 DEHB, %51.1 diğer YDB, %40.5 
duygudurum bozukluğu, %31.3 anksiyete bo-
zuklukları tanıları almışlar. DEHB’nin öncül ya 
da işaretçisi olmaktan çok ayrı bir eş tanı olarak 
sık bulunduğu düşünülmüştür (Findling ve ark. 
2010). Bu çalışma irritabilitenin BB’a özgül ola-
mayacağını göstermiştir.
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BB’de irritabilitenin varlığı en çok yeni tanı ka-
tegorisi olan Yıkıcı Duygudurumu Düzenleye-
meme Bozukluğu(YDDB) ile ayırıcı tanı güçlük-
lerini gündeme getirmiştir. Özellikle BB Başka 
Türlü Tanımlanamayan (BTA) formu ile ayırıcı 
tanı önemli ve zor bir konudur. YDDB’nin ana 
tanı ölçütü olan kronik irritabilitenin nasıl ta-
nımlandığı bu noktada öne çıkmaktadır. İrrita-
bilite: tonik ve fazik bileşen olarak iki bileşenle 
tanımlanmaktadır. Tonik bileşenle negatif yüklü 
(örneğin, kızgın/irritabl yada üzgün) inatçı ve 
aralıksız duygudurum, fi ziksel ve verbal pat-
lamaların arasında görülmektedir ve çocuğun 
duygudurumu geçirdiği zamanın çoğuna ha-
kimdir ve uyanık kaldığı zamanın yarısından ço-
ğunda vardır. Fazik bileşen ise patlamaları içe-
rir, negatif emosyonel uyarana artmış tepkisellik 
vardır. Patlamalar verbal ve/veya fi ziksel sal-
dırganlıkla belirir ve engellenmeye cevap niteli-
ği taşır. YDDB'de tanı ölçütlerinin 10 yaş öncesi 
başlaması gerekmektedir. Çünkü 12 ve 13 yaşta 
irritabilite gelişimsel olarak pik yapmaktadır. 
Bu tanıda hem tonik hem de fazik bileşenler en 
azından bir yıl boyunca ve 3 aydan az semptom 
olmayan dönem olmaksızın bulunması gerek-
mektedir. Ancak BB’de epizodik ve ayrı zaman-
larda gerçekleşen irritabilite tanı ölçütlerindedir 
(Towbin ve ark. 2013).

Duygudurum ya da manik belirtilerle birlikte 
görülen irritabilitenin ya da KOKGB ile birlikte 
görülen irritabilitenin BB'yi önceleyip önceleme-
diği ayrı bir merak konusudur. Epidemiyolojik 
çalışmalar, ergenlikteki kronik irritabilitenin 
erişkinlikte BB’yi öncelemediğini,ancak unipolar 
depresyon ve anksiyete bozukluklarını önceledi-
ğini saptamıştır. Uzunlamasına çalışmalarda ise 
KOKGB’nin irritabilite boyutu sonraki depres-
yonu ve anksiyeteyi öncelerken, inatçılık boyu-
tunun antisosyal davranışı öncelediği görülmek-
tedir. Ancak KOKGB’yi boyutlarına ayırmadan 
bakan çalışmalar ise hemen tüm psikiyatrik bo-
zukluklar ve BB riskinin erken erişkinlikte arttı-
ğını bildirmişlerdir (Towbin ve ark. 2013).

BB olan çocuk ve ergenlerde yapılan en büyük 

örneklemli ileriye dönük izlem çalışmalarından 
COBY (Course and Outcomes of Bipolar Youth 
Prospective Cohort Study: BB olan çocuk ve er-
genlerin ileriye dönük gidiş ve sonuçlarının ko-
hort çalışması) çalışmasında olgular 4 yıl izlen-
miştir (n=309). Bu olgular; sadece irritabl olanlar 
(n=30), sadece yükselmiş duygudurum olanlar 
(n=42), ya da irritabl ve yükselmiş duygudurum 
olanlar (n=237) olarak başlangıçta kategorize 
edilmiştir. İzlem sonunda bu belirtilerinin sü-
reğenliğini ve gidişini saptamak birincil amaç 
olmakla beraber, duygudurum belirtilerinin gi-
dişi, intihar olasılığı da araştırılmıştır. DSM’ye 
göre A ölçütü şiddeti gruplar arasında bakıldı-
ğında başlangıçtaki irritabilite şiddeti sonlanım-
la orta derecede korele iken artmış duygudurum 
şiddetinde başlangıç ile sonlanım arasında her-
hangi bir korelasyon bulunamamıştır. Çalışma-
ya göre başlangıçtaki irritabilite ve yükselmiş 
duygudurumun şiddeti bozukluğun gidişini 
ayırt etmede ve gidişatını belirlemede yetersiz-
dir. Her iki grupta A ölçütü duygudurum belir-
tisinin varlığı ve şiddeti değişkendir. Ancak baş-
langıçta yalnızca irritabl olan grup izlemde diğer 
gruplardan çok daha yüksek oranda sendromal 
ya da subsendromal depresyona sahiptir (Hunt 
ve ark. 2013).

BİPOLAR BOZUKLUK TEDAVİSİNDE İRRİ-
TABİLİTENİN ROLÜ

Erken başlangıçlı BB klinik fenomenolojisinde 
oldukça önemli bir rol oynayan irritabilitenin 
farklı çocukluk çağı psikiyatrik bozukluklarında 
da yer alıyor olması tedavi yönünden de soru 
işaretlerine yol açmaktadır. İrritabilitenin teda-
visinin ancak temeldeki psikiyatrik bozukluğun 
tedavisine bağlı olduğu öngörüldüğü için, ayırı-
cı tanı çok önem kazanmaktadır. Ayırıcı tanıda 
en önemli olan epizodik ya da kronik irritabili-
teyi birbirinden ayırabilmektir. Çünkü kronik 
irritabilitenin hakim olduğu YDDB olarak DSM-
5’e geçmiş olan gruptaki çocuklarda kronik irri-
tabilite çoğu kere DEHB ve anksiyete bozukluk-
larına eşlik ettiği için bu bozukluklara yönelik 
antidepresan, bilişsel davranışçı terapiler (BDT) 
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ya da stimülanları içeren bir tedavi şeması ge-
rekmektedir (Towbin ve ark. 2013). Ancak yapı-
lan izlem çalışmamıza göre bu grupta stimülan-
ların irritabiliteyi artırma etkilerini de görmek 
mümkündür (Özyurt ve ark. 2017 basımda). BB 
olarak tanımlanan irritabilite tedavisinde, BB te-
davi algoritmalarında ilk basamak seçenek olan 
gösterilen atipik antipsikotikler ya da duygudu-
rum düzenleyiciler tercih sebebi olacaktır. İrrita-
bilitenin hakim olduğu çocuklarda psikososyal 
tedaviler, özellikle BDT tekniklerini içeren psi-
koeğitsel tedaviler, tedavi planına mutlaka dahil 
edilmelidir. Bu konuda dilimize çevrilmiş Tür-
kiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği’ne ait 
kaynaklar mevcuttur (İnal-Emiroğlu ve Karars-
lan 2016).

Pediatrik BB’de irritabilite ve yükselmiş duygu-
duruma yönelik gelecek araştırmalarda major 
duygudurum epizotları arasında ya da esnasın-
da irritabilite ve yükselmiş duygudurum birlik-
teliği değişkenlerinin daha iyi değerlendirilme-
si gerekmektedir. Bütün bu klinik farklılıkları 
ve ayrı hastalık gidişlerini daha iyi açıklayacak 
genetik ve beyin görüntüleme belirteçlerinin ta-
nımlanması gerekmektedir. Bütün bu gelişmeler 
yeni ve hedefl enen tedavilerin geliştirilmesini 
sağlayacaktır. 

SONUÇ

•Erken başlangıçlı BB’nin yaygın görülen bir 
belirtisi olarak çalışmalara yansıyan irritabi-
lite uzun erimli boylamsal çalışmaların sonu-
cunda da bipolar bozukluğa özgül olmayan 
ve BB gidiş ya da klinik farklılıklarını tanım-
lamayan bir belirti gibi durmaktadır. 
•İrritabilite pek çok çocukluk çağı psikiyatrik 
bozukluğa eşlik ettiği için ayırıcı tanı önem-
lidir. Kronik ve epizodik irritabilite birbirin-
den ayırt edilmelidir.
•İrritabilitenin farklı bozukluklardaki farklı 
klinik gidişin etiyolojisine yönelik genetik ya 
da beyin görüntüleme biyolojik belirteçlerin 
saptanması ayırıcı tanı ve tedaviye ışık tuta-
caktır.
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