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Bipolar Bozuklukta Karma Durumlar 
ve Dürtüsellik

7. BÖLÜM

Bipolar bozukluk (BB) yineleyici (hipo)-
mani ve depresyon dönemleriyle karakteri-
ze kronik seyirli bir psikiyatrik hastalık olup, 
mortalite ve morbiditenin önemli bir nede-
nidir (Goodwin ve Jamison, 2007). Amerikan 
Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Hastalıkların Tanı-
sal ve Sayımsal El Kitabı’nın (DSM) en son 
sürümü DSM-5’e göre BB iki alt tipten oluş-
maktadır. BB tip 1 için sadece tek bir mani 
dönemi yeterliyken, BB tip 2 için en az bir 
hipomani ve bir depresyon dönemi gerek-
mektedir (Altınbaş, 2019). Bu sınıflandırma 
hastalığın seyrine ilişkin güçlü bilgiler sun-
mayıp sıklıkla eleştirilmektedir. Nitekim her 
güncelleme ile tanı ve dönem ölçütlerinde 
küçük de olsa değişiklikler yapılmaktadır. Bir 
önceki sürümde (DSM-IV) BB hastalık seyrin-
de karma dönem olarak tanımlanan ölçüt-
ler DSM-5’te değiştirilerek, hem depresyon 
hem de manik dönem için gidiş belirleyicisi 

(specifier) olarak tanımlanmıştır. Dolayı-
sıyla bu değişiklik ile, BB hem mani hem de 
depresyon dönemleri karma belirtili olarak 
tanılanabilmektedir. DSM-IV’te hem manik 
hem de depresif dönem ölçütlerinin aynı 
anda karşılanması koşulu ile karma dönem 
tanımlaması yapılmaktayken; artık ters ku-
tuptan en az 3 belirti varlığında karma be-
lirtili dönem tanılanabilmektedir (APA, 2013). 
Böylece kısıtlayıcı olduğu gerekçesiyle sık-
lıkla eleştirilen karma dönem ölçütleri, gidiş 
belirleyici olarak görece daha boyutsal ele 
alınabilmektedir. Ancak bu değişiklik sa-
hadaki tartışmaları sonlandırıp beklentileri 
karşılayabilmiş değildir. Nitekim karma be-
lirtili depresyon tanısında gerekli 3 manik 
belirti için en yaygın görülen distraktibilite, 
irritabilite ve psikomotor etkinlik artışının öz-
güllüğünün düşüklüğü nedeniyle dışlanma-
sı önerilmektedir (Koukopulas ve Sani, 2014).
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nışlarında artışının da altında dürtüselliğin 
yattığı, prefrontal korteks-subkortikal bağ-
lantısında davranış inhibisyonunun yetersiz 
kaldığına ilişkin kanıtlar farklı araştırmalar-
da ortaya konmuştur. Bu nedenle karma 
belirtili dönemlerde dürtüsellik boyutu dik-
kate alınarak tedavi planlamasının yapıl-
ması olası risklerin önlenmesi ve hastalık 
seyri açısından büyük öneme sahiptir.
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