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Diirtiisellik ve Tedavisi
Impulsivity and Its Treatment

Pinar Giizel Ozdemir, Yavuz Selvi, Adem Aydin

OZET

Bir¢ok nérolojik ve psikiyatrik hastaligin temelinde yer alan ya da beraberinde
seyreden dirtiselligin tanimlanmast ve tedavisinin diizenlenmesi oldukea
Snemlidir. Tedavide diirtiisellik ile ortaya cikan hastaligin tedavisi ya da diir-
tiisel davranisin kendisinin tedavi edilmesi seklinde iki yola bagvurulabilir.
Diirtiselligin eslik ettigi bozukluklar arasinda antisosyal ve borderline kisilik
bozukluklari, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklari sayilabilir. Ayrica
diirtii kontrol bozukluklar olan patolojik kumar oynama, aralikli patlayict
bozukluk, piromani, kleptomani ve trikotillomani tan1 ol¢iitleri icerisinde bir
oleiit olarak bulunur. Bu bozukluklarin tedavi planinda etkin olan davranigsal
ve farmakolojik miidahalelerin biitiinlegtirilmesi gerekir. Bunlar icgdrii yone-
limli ve biligsel-davraniggt psikoterapiler, beklenmedik olaylarin ydnetimi ve
farmakoterapi olarak siralanabilir. Bu yazida, diirtiiselligin tanimi, diger psiki-
yatrik bozukluklarla birlikteligi ve tedavisi aktarilmistir.
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ABSTRACT

Identification, description and therapeutic management of impulsivity, which
underlies the mechanism and coexistence of many neurological and psychia-
tric diseases, are considered to be very crucial. Treatment can be applied in
two ways; either for the disorder that occurs with impulsivity or for the treat-
ment of the impulsive behavior itself. Disorders associated with or accompa-
nied by impulsivity can be classified as borderline and antisocial personality
disorders, schizophrenia, bipolar disorder, attention deficit and hyperactivity
disorder, eating disorders, substance use disorders. In addition, impulsivity
can manifest itself within the context of diagnostic criteria implicated in the
impulse control disorders which include pathological gambling, intermittent
explosive disorder, pyromania, kleptomania and trichotillomania. Behavioral
and pharmacological interventions that are effective in treatment plans for
these disorders should be integrated. These can be listed as insight-oriented
psychotherapy and cognitive-behavioral psychotherapies, contingency man-
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agement, and pharmacotherapy. The aim of the current review is to under-
stand impulsivity and discuss its relation to other psychiatric disorders and to
focus on the treatment of impulsivity.

Keywords: Impulsivity, treatment, psychiatric disorder

trttisellik, ortama uygun olmayan veya asirt riskli, yeterince plan-
lanmamus ve genelde istenmeyen sonuglara yol acan ¢esitli davranis-

lart kapsar. Diirtiisellik, dikkatsizlik sabirsizlik, yenilik arama, risk

alma, heyecan ve zevk arama, zarar gérme ihtimalini diisiik hesaplama ve disa
doniikliik gibi 6zellikler ile kendini gésterir.[1] Diirtiisellik, DSM-IV (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi [The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders]) tani dlgiitlerinde dogrudan yer alsa da psiki-
yatrik bozukluklarda diirtiiselligin roliinii arastiran az sayida calisma vardir.
Dirtiisellik ¢cok sayida psikiyatrik bozuklugun cekirdek belirtileri arasinda yer
alir.[2]

Bu gozden gecirme yazisinda diirtiiselligin genis bir tanimlamasi yapilarak,
nérobiyolojisi, psikiyatrik bozukluklarla iliskisi ile baska yerde siniflandiril-
mamis diirtii kontrol bozukluklari hakkinda bilgi verilerek, diirtiisellik tedavi-
sinde gegerli farmakolojik ve psikoterapi yaklasimlari tizerinde durulacakur.

Diirtiiselligin Tanimi

Diirtiiselligin gesitli tanimlamalart bulunmaktadir. Eysenck diirtiselligi risk
alma, plan yapmada yetersizlik ve zihnini ¢abuk toplayamama ile iliskilendir-
mistir.[3] Patton ve arkadaglari ise diirtiiselligi hazirliksiz aniden hareket (mo-
tor aktivasyon), elindeki ise odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yete-
rince diisiinmeden (plan eksikligi) seklinde ti¢ boliimde ele almayr uygun
gormiislerdir.[4] Deneysel-davranigsal anlamda ise biiyiik ve gecikmis odiiller-
den ¢ok kiigiik ama dogrudan odiilleri segme olarak tanimlanir. [5] Diirtiisel-
lik, siklikla istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara neden olan
zamansiz ifade edilmis ve risk tagtyan yaygin bir eylem olarak da ifade edilebi-
lir.

Cocugun hosa giden seyi elde etmek icin mutlak bir gekilde tepkide bu-
lunmayr 6grendigi seklindeki “aile ¢evresinden kaynaklanan 6grenilmis bir
davranig” olarak ele alinmas: diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koyar. Bu rol
tanumi diirtiisel kisilerin yalniz kendileri i¢in degil bagkalar: icin de zararh
oldugunu ifade eder. Bu sebeple diirtiisellik; i¢ ve dig uyaranlara kargi, kendisi
ve bagkalar: icin olasi olumsuz sonuglart diisiinmeden hizli ve planlanmamug
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davranislari kapsamaktadir.[6] Bu tanimlamanin farklt 6zellikleri vardir. Ilk
olarak diirtiisellik bir yatkinliktir (predisposition). Yani diirtiisellik, tek bir
hareketten cok bir davranis 6riintiisiidiir. Ikinci olarak diirtiisellik, bilingli
olarak hareketin sonuglarini tartmaya firsat vermeden yapilan hizli ve plan-
lanmamis harekettir. Bu ozellik diirtiiselligi planlayarak ortaya ¢ikaran davra-
niglar olan kompulsif davranslar ve bozuk yargilamadan ayirir.[7] Tim bu
saptamalara kargin diirtiiselligin halen anlagilir ve kapsamli bir agiklamast ve
normal ile hastalik boyutu arasindaki sinirlar kesin degildir.

Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, karar
verme ve yanit secme sireglerinde gorev alir. Orbitofrontal korteks kisinin
eylemlerinin sonuglari hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranist y6n-
lendirmede baslica rol oynar. Dolayistyla frontal lob hasari olan kisilerde diir-
tisellik sik gozlenir. Diirtiisellikte rol alan ana nérotransmitterler ise
serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA’dir. Ozellikle beyin
serotonin diizeylerindeki azalmanin davranisin baskilanmasini azaltagy belir-
tilmistir.[1]

Psikiyatrik Bozukluklarda Diirtiiselligin Rolii

Diirtiisellik, DSM-IV eksen I veya eksen II tani 6lgiitleri arasinda siklikla
kisilik bozukluklari, mani veya madde kullanim: gibi psikiyatrik bozukluklar
icerisinde bulunabilir. Bu hastaliklarin  bir parcast olan davranigsal
inhibisyonun kaybina bagli olarak bu bozukluklar ve diirtiisellik arasinda iliski
kurulabilir.[8]

Barratt Diirtiisellik Olgeginin motor hareketlilikte artis, dikkat azalmas ve
planlamanin azalmast seklinde ii¢ temel bilegeni vardir. Diirtii kontrol bozuk-
luklarinda bu 3 degisken degerlendirilme imkaninin elde edilmesinden sonra,
altta yatan farkli mekanizmalara bagli olarak diirtiisellik farkli psikiyatrik
bozukluklarla birliktelik gosterdigine dikkat gekilmistir.[4] Ornegin frontal
lob hasart ayni zamanda dikkat ve planlamay1 da etkiler ve kisilik bozuklukla-
rina yol acar. Yine motor aktivite artigt manide goriiliir ve maninin anahtar
bulgusudur. Bu nedenlerle dirtiisellik birgok norolojik ve psikiyatrik hastali-
gin ana bilesenidir. Bunlar arasinda; borderline ve antisosyal kisilik bozukluk-
lart gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, baskilanmanin ortadan kalkug:
(dezinhibe) davranislarla karakterize nérolojik hastaliklar, tkinircasina yeme,
bulimia ve parafililer gibi bozukluklar yer almaktadir.
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Sekil.1. Diirtiisel Bozukluk Spektrumu [9]
DEHB: Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; PTSB: Posttravmatik Stres Bozuklugu

Baska Yerde Siniflandinlmamis Diirtii Kontrol Bozukluklari

Yukarda bahsedilen bozukluklarla agiklanamayan bir kisim diirtii bozuklukla-
r1, DSM-IV-TR’de “baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozuklukla-
r1” baglhigt alunda gruplandirlmiglardir. DSM-IV-TR’ye gére bu grupta yer
alan bozukluklar; aralikli patlayict bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik
kumar oynama ve trikotillomani’dir. Bu bes bozukluk disinda yer alan ve
diirttisellik gosteren diger bozukluklar “baska tiirlii adlandirilamayan diircis
kontrol bozukluklar1” baslig: altinda birlestirilmigtir.[9] Bu bozukluklara sahip
kisilerin temel 6zellikleri sunlardir:

1. Kendileri veya baskalar: icin zararli olan bazi eylemleri gerceklestirme
arzularina ya da diirtiilerine karsi koymay: bagsaramazlar. Eylemde plan-
li ya da plansiz olabilirler.

2. Eylemden 6nce gittikge artan bir gerilim ve sikintt duygusu yasarlar.

3. Eylemi gerceklestirmekten dolay: bir tatmin ve rahatlama duygusu sag-
lanir. Eylem tamamen benlikle uyumludur. Eylemden sonra sugluluk
ya da pismanlik hissedebilir ya da hissetmeyebilir.

Bu bozukluklari kisaca su sekilde tanimlayabiliriz; [9]
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Aralikly patlayicr bozukluk; saldirgan diirtillerin denetiminde gegici bozul-
ma neticesinde ortaya cikan saldirgan eylemler ve zarar verici davranglarla
seyreden ataklarla giden bir bozukluktur.

Kleptomani; kisisel kullanim ya da parasal degeri iin ihtiya¢ duyulmayan
nesneleri calmaya yonelik diirtiilere karsi koyamamaya verilen addir.

Piromani; Birden fazla durumda kasitlt ve amaca ydnelik diirtiisel bigcimde
yangin ¢itkarma davranisidir

Patrolojik kumar oynama; sosyal, meslek ve aile yasaminda onemli kayiplara
neden olmasina karsin siirekli ve yenileyen uygunsuz kumar oynama davrani-
sidur.

Trikotillomani ise kisinin kendi sagini fark edilir derecede sa¢ kaybina yol
acacak sekilde tekrar tekrar yolmasina verilen addir.

Bagska tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozuklugu; herhangi 6zel bir
diirtii kontrolii bozuklugu icin tant dl¢iiderini kargilamayan hastalar i¢in kul-
lanidmakeadir.

Diirtiisellige Boyutsal Yaklasim

Diirtiisellige kompulsivite ve diirtiisellik spektrumu boyunca boyutsal baks
agistyla da yaklagilabilir (Tablo.1).[9] Spektrumun bir ucunda tehlikeden
tamamen uzak durmaya calisan, cevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algila-
yan ve tehditleri ve anksiyetelerini azaltmak i¢in torensel davraniglar sergileyen
kompulsif bireyler, diger ucunda ¢evrelerindeki tehditleri azimsayarak siirekli
yiiksek davranislari benimseyen ve hiikiimlerindeki hata nedeniyle ders alma-
yan diirtiisel bireyler yer almaktadir.[9] Bu spektruma giren bozukluklar Se-
kil.2’de gosterilmistir.

Tablo.1. Kompulsivite ve Diirtiisellik Farklan

Kompulsivite Diirtiisellik

Anksiyeteyi azaltma ¢abasindan kaynaklanir. Haz ve ddiile yonelik cabadan kaynaklanir.
Benlige yabanci yani ego-distoniktir. Benlige uyumlu yani ego-sintoniktir.
Tekrarlayan davranislardan kendilerini alamazlar Tekrarlayan davranislardan kendilerini alamazlar
Obsesyonlarla beraber olabilir. Obsesyonlar yoktur.

Diirtiisel agresyon, kasitli, daha énce planlanmamus, bir bagka kisiye ya da
objeye ya da kendine zarar vermeye yonelik sozel ya da fiziksel agresif davra-
nglardir. Tecaviiz, darp, cinayet gibi vahsi suglarin arkasinda siklikla diirtiisel
agresif davranislar yatmakeadir.[10]
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Kompulsif Durtusel

OKB BDB DEP HYP TS ™ PKO KzD K BKB ASKB

OTiZM KLEP

Kompulsif Aligveris

Sekil.2. Boyutsal Agidan Diirtiisellik [9,10]

AN:Anoreksiya nervosa; ASKB:Antisosyal kisilik bozuklugu; BKB:Borderline kisilik bozuklugu; BDB: Beden dismorfik bozuklu-
du; DEP:Depersonalizasyon bozuklugu; HYP:Hipokondriazis; KLEP:Kleptomani; OKB:Obsesif-kompulsif bozukluk ; PKO:
Patolojik kumar oynama; CK: Cinsel kompulsiyonlar; KZD: Kendine zarar verme davranigi TS:Tourette sendromu;
TTM:Trikotillomani; TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu

Kisilik Bozukluklan ve Diirtiisellik

B kiimesi kisilik bozukluklart 6zellikle borderline ve antisosyal kisilik bozuk-
lugu ile diirtiisellik iliskisine ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle bu iki kisilik
bozuklugunun DSM-IV tani olgideri arasinda dirtiisellik ile ilgili birgok
madde vardir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB)

ASKB, diirtiisel ve dirtiisel olmayan davraniglarin agikir olan bir durumudur.
DSM-IV’te 15 yagindan beri siiregelen, baskalarinin haklarini saymama, sal-
dirma oriintiisti olarak tanimlanmisur. DSM-IV’te kategorize edildigi tizere
ASKB olan kisilerde diirtiisellik degiskenlik gosterir. ASKB’de agresyonu
arastiran Barratt ve arkadaslari, cezaevinde ASKB kisilerin diirtiisel olma du-
rumlarina gore siniflandirilmasini énermistir.[11] Yapilandirilmig gdriismeler
onlart diirtiisel agresif davraniglari olanlar veya 6nceden tasarlayarak agresif
davranigta bulunanlar olarak ayrilmasini saglamistr. Kaulmay: kabul eden
132 kisiden 27’si (%20) birincil olarak diirtiisel agresif davranigta bulunanlar,
30’u (%23) birincil olarak diirtiisel olmayan agresif davranista bulunanlar
olarak ayrilmustir. Kalanlar ise karigikeir.

Tasarlanmug agresif davraniglara kargin diirtiisel agresyonun biyolojik ve
davranigsal ayrimi séyledir:
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1. Diirtiisel-agresif mahkumlarin s6zel yetenekleri kétiidiir.

2. Bu kisilerde uyarilmis p300 potansiyelleri anlamli derecede diisiiktiir.

3. Cift kor plasebo kontrollii bir calismada bir antikonviilzan olan

fenitoinin diirtiisel davranigi azaltugi bulunmustur.

Coccaro ve arkadaglar kisilik bozuklugu olanlarda diirtiisel agresyon oran-
lart ile serotonin salinimini saglayan ajan olan fenfluramine prolaktin cevabi
arasinda anlamli iligki bulmuglardir.[12] ASKB’de diirtiiselligin baska bir
nedensel agiklamasi ise travmatik beyin hasaridir. Kafa travmalarindan sonra
ASKB gelistirmis olan bireylerde frontal korteks hasart siklikla dirtiisellikten
sorumlu bulunmugtur.[13] Bechara ve arkadaglari prefrontal korteks hasari
olanlarda, iyi ve koti sonuglari ayirmada eksiklikler ve bu eksikliklerin deri
iletkenliginde azalma gibi fizyolojik cevaplarini bulmuglardir.[14]

Ozetle genel olarak ASKB’ de diirtiisellik siklikla yiiksek oranda bulun-
makeadir. Diirtiselligin derecesi bu kisilerde degisiklik gosterir.

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB)

BKB, duygusal, davranigsal, biligsel ve kisileraras: iliskilerde kalici problemlerle
karakterize bir kisilik bozuklugudur. DSM-IV’de BKB’nin tani dlgiitleri ara-
sinda duygusal instabilite ve kimlik karmagasi ile birlikte durciisellik yer al-
maktadir.[15] Link ve arkadaglar1 7 yillik izlem caligmalarinda, diirtiiselligin
borderline psikopatolojinin belirleyici faktorii oldugunu ve stabil kaldigini
tespit etmislerdir.[15]

Cesitli calismalar BKB ve 6zkiyim arasinda iliski bulmuslardir. Soloff ve
arkadaglari, bazilarinda ayni zamanda major depresyonu bulunan BKB hasta-
larini, saf depresyon hastalart ile kargilagtirdiklar: ¢alismada, diirtiisel agresyon,
timitsizlik ve BKB tanisinin 6zkiyim ile iligkili oldugunu bulmuslardir.[16]
Benzer sekilde daha 6nceki ¢alismalarinda 6zkiyim girisimi olan BKB hastala-
rinda diirtiisel eylemlerin, ASKB komorbiditesinin ve depresyon oranlarinin
ozkiyim girisimi olmayanlardan daha fazla oldugunu bulmuglardur.

Ozkiyima yatkinligin arastirildigs bir baska galismada, Mann ve arkadaglari
duygudurum bozuklugu, psikoz ve diger tanilar alan hastalarda 6zkiyim giri-
simlerini aragtirmiglar, depresyon ve psikoz hastalarinda hastaligin siddetinin
ozkiyim girisimi agisindan farkli olmadigini bulmuglardir. Ancak 6zkiyim
girisiminde bulunanlarda yasam boyu agresyon ve diirtiisellik orani daha fazla
bulunmugtur.[17] Arasuricilar, bu bulgulardan diirtiselligin BKB tansi alan
hastalarda 6zkiyim girisimi icin 6nemli bir faktor oldugu sonucunu ¢ikarmis-
lardur.
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Duygudurum Bozukluklari ve Diirtiisellik

Diirtiisel davranig olmaksizin bipolar bozukluk manik atagin DSM-IV tan
olctitlerini kargilamayacag ileri siiriilmustiir. Swann ve arkadaglari, dirtiiselli-
gin manik atak tanist icin mutlak oldugunu fakat diger belirtilerin degisken
olabilecegini bildirmislerdir.[18] Depresif atakta ozellikle 6zkiyim diisiinceleri
diirtiisellik ile iligkilidir.

Bipolar bozuklukta diirtiiselligin varligi atak dénemlerinde ¢ok iyi bilinir-
ken, bu ataklar disindaki donemlerde diirtiiselligin bozuklukla iliskisi daha az
bilinir. Bu konuda tilkemizde yapilan bir ¢alismada, bipolar bozukluk tanisi
ile izlenen ve aktif dénem icinde bulunmayan hastalarda diirtiiselligin varlig:
arasurilmistir. Hasta grubunun daha agresif ve 6tke duygusunu daha fazla
yasadigy, diirtiiselligin depresyon ve mani ataklarin diginda da yiiksek diizey-
lerde oldugu bildirilmistir.[19]

Diirtiiselligin manik ve karma atak sayisinda artig ve maninin siddeti ile
iligkili oldugu gosterilmis olup, bu durumun noradrenerjik sistemle de iligki-
sinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.[20] Ozetle bipolar bozuklukrta diirtiiselligi
olcen az sayida galisma olmasina karsin bipolar bozukluk ve diirtiisellik ara-
sindaki iliski belirgin bicimde ortaya konmustur.

Madde Kullanimi ve Diirtiisellik

Madde kétiiye kullanimi, biitiiniiyle diirtiisel bir davranis denilemeyecek
kadar karmagik ogeler igerir. Maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag
gerektirir. Ancak stres ve cevresel faktdrlere yanit olarak madde kullanan kisi
sonuglarini diistinmeden hizli bir sekilde maddeyi alir. Bir kere madde kulla-
ninca da bu agerme ve ¢ekilmeyle devamli kullanima ve bagimliliga yol
acar.[21] Diirtiisellifin en azindan bazi kisilerde madde kullanimu ile iligkili
oldugu distiniiliirse, diirtiisel davranis gosteren kisilerde madde kullaniminin
oldukea fazla olmasi gerekir. Braddy ve arkadaglarinin calismasinda diirtiisel
siddete bagvuran suglularda, kundakeilarda ve aralikli patlayict bozuklugu olan
kisilerde madde kullanimi ve bagimliliginin genel popiilasyona gore yiiksek
oldugu belirlenmistir.[22] Madde bagimlilig: olan kisilerde diirtiisellik 6l¢egi-
ni kullanan ¢ogu ¢alismada, sagliklilara gore diirtiisellik orant yiiksek bulun-
mugtur. Yine tek madde bagimlist olanlara gore coklu madde bagimlilart daha
fazla diirtiiseldir. Davranissal dlctimler kullanan calismalar madde kullanim
oykiisii olan kisilerin anlik 6diilii daha kiiciik de olsa daha yiiksek oranda
tercih ettigini gdstermistir.[5]
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Davranim bozuklugu ve madde kétiiye kullanimi arasinda agik bir iliski
vardir, ancak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile arasindaki
iliski daha az aciktir. Baz1 calismalarda DEHB’li cocuklarda madde kullanim
orani daha yiiksek bulunmugstur. Diger caligmalarda ise, DEHB nin yalniz
basina madde kétilye kullanimini arurdigy gosterilmemisse de beraberinde
davranim bozuklugu varsa riski arturdigi iddia edilmistir. Diirtiiselligin madde
kullanim bozuklugu i¢in bir sonu¢ mu yoksa bir neden mi oldugu heniiz
cevap bulamamusur. [5]

Dirtiiselligin madde baslama yast ile iligkili oldugu bilinmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarda, ASKB, BKB gibi es tanilar ve dzkiyim riski
gibi dirtiisellikle iliskili durumlar normal popiilasyondan daha sik birliktelik
gostermektedir.

DEHB ve Davranim Bozuklugu

DSM-IV’te DEHB; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olarak alt
kategorilere ayrilir. DEHB alt tipleme caligmalarinda, Willcutt ve arkadaglar
diirtiisel ve hiperakif ale tipler ile karsit ¢ctkma bozuklugu ve davranim bozuk-
lugu arasinda iligki bulmusken, ayni iliskiyi dikkat eksikligi alt tipi i¢in bil-
dirmemiglerdir.[23] Benzer sekilde ergenlerde hiperaktivite/diirtisellik belirti-
lerinin adli su¢ davranisi i¢in 6ngoriicii oldugu saptanmigken, dikkat eksikligi
tek bagina 6ngériicii olamamustir.

Yapilan bir bagka calismada davranim bozuklugunun madde kullanim bo-
zuklugu icin risk olusturdugu, ancak DEHB nin bu riski olusturmadig1 tespit
edilmisti. DEHB ve davranim bozuklugunun etyolojisini aciklayan cesitli
teoriler bulunmakeadir. DEHB ve davranim bozuklugunun tedavisinde kulla-
nilan stimulanlardan dolayr dopaminin rol oynadigina dair giiglii kanitlar
bulunmaktadir. Psikostimulanlar, dopamin salinimini ve serotonin ve
noradrenalin gibi diger nérotransmitterleri artirir. DEHB’li ¢ocuklarin beyin-
lerinde “dopamin sentezleyen enzim” aktivitesinin arcugy bildirilmistir.[24]

Sizofreni ve Diirtiisellik

Sizofreni hastalarinda diirtiisellik, beliriti siddeti fazla olan ve biligsel yikimi
olanlarda sorunlara yol agabilir.[25] Sizofreni hastalar1 ve saglikli eriskinlerde
diirtiisellik biligsel agidan ve davranigsal sonuglari agisindan farkli seyre-
der.[26] Sizofreni hastalarinda saldirganlik ve diirtiisellik, hastalar ve yasadig
sosyal cevre i¢in biiyiik problemlere yol agmakradir.
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Sizofreni hastalarinda diirtiiselligin plazma 5-HIAA (hidroksi indolasetik
asit) ve plazma serotonin degerleriyle iligkisini aciklamak i¢in yapilan calisma-
larda, diirtiselligin tedavisinde tipik antipsikotiklerle klozapin karsilagtirilmis
ve klozapin ile tedavide daha basarili sonuglar alinmigtir. Tipik antipsikotik
alan grupta serotonin diizeyinin klozapinle tedavi edilen hastalardan ve kont-
rol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.[26]

Yeme Bozukluklari ve Diirtiisellik

Yeme bozukluklari, diirtii denetiminde sorunlarla gictigi icin arasurmalar
yeme bozuklugu ve diirtiiselligi aragtirmiglardir.[27] Hem bulimiya nervoza
hem anoreksiya nervozanin tikinircasina yiyen tipinde ailede madde kullanim
bozuklugu, madde kotiiye kullanimi ve 6zkiyim gibi dirtisellikle iliskili du-
rumlar yiiksek oranda bulunmusgtur. Diirtiisellik yeme bozukluklarinin seyrini
olumsuz olarak etkiler. Yeme bozukluklarinda yeme davranisi tizerinde bir
kontrol bozuklugu vardir. Bulimia nervozada yeme davranigi iizerinde bir
kontrolsiizliik varken anoreksia hastalarinda agir1 kontrol vardir. Yeme bozuk-
luklarinda dirtiisellik diger diirtii denetiminin saglanmadigt durumlarla bir-
liktedir. Ornegin bazi ¢alismalarda bulimik belirtilere ek olarak alkol kétiiye
kullanimy, ilag kotiiye kullanimi, 6zkiyim girisimi, tekrarlayan kendine zarar
verme davranislari bulunmaktadir.[27]

Bulimia nervoza’da bir¢ok etkenin arasinda beyin serotonin diizeylerinde
degisikliklerinin rol oynadigina yonelik giiclii bulgular vardir. Bu hastalarla
calismalarda beyin omurilik sivilarinda (BOS) serotonin metabolitlerinde
azalma, serotonin inhibitorlerinin trombosit baglanmasinda azalma, kismi ya
da serotoninerjik agonistlerine azalmis hormonal yanit ve serotonerjik
stimiilasyondan sonra artmis bulant1 ve bagagrist gosterilmistir.[28] Bu bulgu-
lar serotoninin roliibe desteklemektedir.

Diirtiiselligin Tedavisinde Psikoterapotik Yaklagimlar

icgorii Yonelimli Psikoterapi

Fenichel karst konulmaz yogun egosintonik patolojik diirtiiselligi olanlarda
“durtiisel nevroz”u tanimlamistir. Bu diirtiselligin kaynag: klinik acillerin ve
koruma cabalarinin birlesmesinden olusur. Diirtiisel nevrozlu kisilerin diisiik
engellenme esigi ve ani reaksiyonlar: ertelemede zorluklart vardir. Fenichel’in
taniminda gorildigi gibi dirtiisel nevroz su an diirtisellik olarak bildigimiz
bircok ozelligi icerir.[29]
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Literatiirde diirtiisellik icin psikanalitik teoriler oncelikli olarak BKB igin
bildirilmistir. 1940’l1 ve 1960’11 yillar arasinda yazarlar ego insast yaklagimini
intrapsisik causmalari ¢dzmek icin alta yatan mekanizmalari anlamaya ¢alig-
maktan daha ¢ok vurgulamuglardir. Bu destekleyici yaklasima karsi 1970’lerde
analitik yazarlar, daha yogun ifadeye dayanan ve regresif teknikleri kullanarak
BKB’deki gibi kisilik eksenli bir teori ortaya koymuslardir. Modern
psikanalitik teknikler anlatima dayali modelin devamina destekleyici ifade
edici siirecin sonucunu getirmislerdir.[30] Ancak i¢gorii yonelimli terapiler
kiiciik hasta guruplariyla sinirlidir. Bu nedenle icgdrii yonelimli terapiler hak-
kinda literatiirde yeterince bilgi yoktur.

Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel davranis¢t terapi (BDT) sorun olusturan davraniglarin alunda yatan
distince sistemini degistirme yoluyla davraniglart degistirmeyi amaglayan bir
tedavi yontemidir.[319 Diirtiisel kisilerde, madde kotiiye kullanicilarinda ve
suca yonelen ergenlerde sorun ¢ozme yeteneklerindeki eksiklikleri gostererek
ve arastirarak bu yeteneklerin gelistirmesini saglar.[31]

Platt ve arkadaslart BDT programlari ile bireylerde kisilerarast sorun ¢oz-
me becerilerini gelistirmiglerdir.[32] Kisilerarasi sorun ¢ozme becerilerinin
ogretilmesi, gelistirilmesinin, genel topluma uyum, tutuklanma oraninda
azalma gibi sonuglara yol actug gosterilmistir. Ancak kisilerarast sorun ¢ézme
becerilerini kullanan tedavi caligmalarinda diirtiisellik ve agresif davraniglarda-
ki degiskenlik dogrudan degerlendirilememistir.

BDT yontemlerinden bir digeri, Linehan tarafindan gelistirilen diyalektik
davranig terapisi olarak adlandirilan ve BKB’de kisilik bozukluguyla iliskili
diirtiisellikte kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, stres toleransi, kisileraras:
beceriler, duygulari diizenleme yontemleri, genel sorun ¢dzme becerileri gibi
ozel becerileri gelistirmeyi igerir.[33] Diyalektik davranigei terapinin etkinligi
bir ¢alismada borderline kadinlarda gdsterilmistir. Daha az parasuisidal girisim
ve daha az hastaneye yaus gibi olumlu etkileri oldugu bildirilmigtir. BDT
cocuklarda da diirtiiselligi azaltmada kullanilmigtir. Bu yontemle, %25-75
arasinda degisen oranlarda tedaviye yanit alindigi sonucuna varilmigtr.[34]

Beklenmedik Olaylarin Yonetimi

Dirtiisellik ile iligkili bozukluklari olan kisilerde kullanilan edimsel terapilerde
beklenmedik olaylarin yonetimi énemlidir ve arastirma konusudur. Beklen-
medik olaylarin yénetimi sonucu 6diil veya ceza olacak davranisin olumlu ve
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olumsuz yanlarini 6nceden kestirebilmeyi saglar.[35] Béylece bu siire¢ diirtii-
selligi azaltabilir, daha planli davranislari saglayabilir. Bu tedavinin en sik
kullanildigs alan madde kullanim bozuklugudur. Burada hedef davranis mad-
de kullaniminin yant sira tedaviye uyumu artirma, ilag kullanimini artirma ve
diger klinik davraniglari diizenlemedir. Higgin ve arkadaglari, bu tedavi mode-
lini kullanan grupta kullanmayan gruba gore daha yiiksek oranda madde
bagimliligindan uzaklasildigini gostermistir.[35] Ancak diirtiisellik dogrudan
bu yolla degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Bu yontem ¢ocuklarda da diirtiiselligin azalulmasina katkida bulunabilir.
Sinifta gorev alma davraniglarinin arurilmasina, zarar verme davraniglarinin
azalulmasina katkida bulunabilir. Ayni zamanda bu tedavi sekliyle beraber
metilfenidat gibi stimulanlara daha diisiik dozda ihtiya¢ duyuldugu gosteril-
mistir.[36]

Diirtiiselligin Farmakolojik Tedavisi

Cok sayida olgu sunumu ve agik uglu ¢aligma diirtiisel davranigin tedavisi ile
genis bir tedavi secenegi bildirmektedir. Yapilan caligmalarin biiyiik gogunlu-
gunda diirtii kontrol bozuklugu olarak agresyonun tedavisine odaklanilmis-
tr.[27]

Diirtiisel davranisin tedavisinde iki konu 6nemlidir. Ilki bu diirtiiselligin
pargast oldugu diisiiniilen hastaligin tedavisidir. Ornegin diirtiisel davranis
bipolar bozukluk manik atak tanili bir hastada ortaya ¢ikarsa burada dogru
olan hastaligin tedavisidir. Farkli bir sekilde distimili bir hastada diirtiisel
davraniglar ortaya cikarsa serotonerjik ve noradrenarjik antidepresanlarin te-
davi edici rolii oldugu diisiiniilebilir. Ikinci yaklagim ise diirtiiselligi psikiyat-
rik hastaligin kendisi olarak tedavi etmektir. Ayni nérobiyolojik temelleri olan
bazi hastaliklarda diirtiisellik farkls sekillerde gozlenebilir ve benzer farmakolo-
jik yaklagimlarla tedavi edilebilir.

Dirtisellikte  etkinligi  gosterilmis tedaviler, lityum, karbamazepin,
okskarbamazepin, valproat, topiramat ile antipsikotiklerden klozapin,
olanzapin, ketiyapin, P-adrenerjik agonistler, 5HT1A parsiyel agonisti
buspiron ve omega-3 serbest yag asitleri’dir.

Lityum

Cogunlugu agik uclu olan ¢alismalarin biiytik kisminda lityumun kisilik bo-
zukluklari, sizofreni ve unipolar depresyonda diirtiisellige karst etkinligi goste-
rilmistir. Alemus ala mahkumla yapilan ¢ift kér plasebo kontrollil bir ¢alig-
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mada, 3 ay boyunca kullanilan lityumun kurallarin ihlalini azaltma ile belirgin
iligkili oldugu gosterilmistir.[37]

Lityum ayn1 zamanda 6zkiyimi 6nlemede de etkindir. 20638 bipolar bo-
zukluk tanili hastanin yer aldig1 bir calismada, valproik asit tedavisi sirasinda
lityum tedavisine gore ozkiyim riskinin 2.7 kat daha fazla oldugu tespit edil-
mistir.[38] Lityumun diirtiisellikte etkinliginin altnda yatan mekanizma agik
degildir ancak katekolaminerjik islevleri azalttigy gibi serotonerjik fonksiyonla-
11 artirdiy distiniilebilir.[39]

Valproat

Yapilan ¢ok sayida caligmada, valproatin cesitli psikiyatrik bozukluklarda
dirtisellik, diirtiisel agresyon ve hostilite gibi davranigsal kontroliin yitirildigi
belirtilerin tedavisinde ise yaradigi gosterilmistir.[40] Cift kor ¢ok merkezli
plasebo kontrolli bir ¢alismada, sizofreni tanili hastalarda olanzapin+plasebo,
olanzapin+valproik asit, risperidon+plasebo ve risperidon+valproik asit karsi-
lagtirmus, ve tedavinin ilk haftasinda bile antipsikotikle beraber valproik asit
kombinasyonun 6fke ve hostiliteyi azaltmada daha etkin oldugu bulunmus-
tur.[41] Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarinda
yapilan geriye donitk vaka kontrolli bir baska caligmada, valproat ve
topiramatin agresyon {iizerindeki rolii aragurilmistur. Her iki tedavi de tek
basina veya kombine tedavide etkilidir ancak valproatin ajitasyon ataklarini
azaltmada daha etkin oldugu sapranmustir. [42]

Cok merkezli cift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada, B kiimesi kisilik bo-
zukluklari, aralikli patlayict bozukluk, posttravmatik stres bozuklugunda 500-
2250 mg dozlarinda valproatin etkinligi arasurilmisur. Bu caligmada tiim
tanilar birlikte degerlendirildiginde valproatin agresif davranigi azaltmada
etkin olmadigy, yalniz B kiimesi kisilik bozukluklarinda bu davranislar: azale-
ugt bulunmugtur. Ayni aragtirmacilar bagka bir plasebo kontrollii ¢alismada
valproaun BKB tanili hastalarda impulsif agresyonu azaltugint bildirmigler-

dir.[43,44]

Karbamazepin

Literatiirde epileptik bozukluklar, travmatik beyin hasari, Alzheimer hastalig,
DEHB, kisilik bozukluklari, sizofreni gibi durumlarda gozlenen diirtiisellikte
karbamazepinin etkinligine vurgu yapilmistir. Ama bu ¢alismalarin gogunlugu
actk ucludur. Karbamazepinin 800 mg/giin dozda BKB tanili hastalarda dav-
ranislarda kontrol kaybinin siddetini azaltug bulunmustur.[45] Yine cift kor

WWW.cappsy.org



Ozdemir ve ark. 306

plasebo kontrollii bir ¢alismada karbamazepinin ortalama 5.3 pg/ml serum
diizeyinde Alzheimer hastaligy, vaskiiler ve karma demans olgularinda ajitas-
yon ve agresyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.[46] Bu tedavinin ayn
zamanda karbamazepin, valproat, fenitoin ve plasebonun kargilastirildigt er-
keklerde yapilan cift kor bir calismada diirtiisel agresyonu azaltugi bulunmus-
tur.[47]

Okskarbamazepinin de cift kor plasebo kontrollii caligmalarda diirtiisel
agresyonu azaltmada 1200-2400 mg/giin dozlarinda anlamli derecede etkili
olduguna dair caligmalar bulunmaktadir.[48]

Topiramat

Topiramatn, BKB tanili hastalarda diirtiisel agresif davraniglari azaltmada
etkili oldugu gosterilmigtir. Cift kor plasebo kontrollii  ¢aligmalarda
topramatin 250 mg/giin dozlarinda 6fke kontroliinde faydali olduguna dair
kanitlar mevcuttur.[49,50] Topiramatin BKB olan hastalardaki etkisinin terk
ve reddedilme fikri ile iligkili olarak cevresel uyaranlara karst travmatik anilari
sondiirme yoluyla oldugu diistintilmekeedir.[51]

Antidepresanlar

5-HT1A gibi 6zgiil serotonin reseptorleri tizerine etki gosteren ilaglar giini-
miizde diirtiisellik tedavisinde ¢ok sik kullanilmamaktadir.[52] Bununla bir-
likte serotonin reseptorlerinin diirtiisellik ve agresyon tedavisinde onemli
oldugu bilinmektedir. Secici serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI) gibi
antidepresanlar depresyonun eslik ettigi olgularda etkili bulunmustur. Cift kor
plasebo kontrollii ¢aligmalarda paroksetinin hostiliteyi azaltugi gosterilmis-
tir.[52] Bazt bireylerde ise SSRI'larin diirtiiselligi artirma ihtimali vardir. Es
tanilt bipolar bozuklugu olanlarda bu varsayim dogru olabilir.

Fluoksetin ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada kisa ve uzun alelli
serotonin transporter polimorfizm genotipine sahip borderline kisilik bozuk-
luguna sahip kisilerde uzun alel tagtyrcilarinin dirtiisellik ve agresyon tedavi-
sine daha iyi cevap verdikleri gozlenmistir.[53] Ayrica fluvoksamin otistik
cocuklarda, sitalopram = sizofrenlerde agresyonu azaltufi  gosterilen
antidepresanlar arasindadir.

Atipik Antipsikotikler

Agresyona 6zel bir tedavi olmadigi icin birgok antipsikotik akut agresyonun
tedavisinde kullanilmakrtadir. Atipik antipsikotik ilaglarin agresyon tedavisin-
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de daha ozellikli olduguna dair kanitar vardir. Sizofreni, sizoaffekdif bozuk-
luk, bipolar bozukluk gibi hastaliklarda antipsikotikler hem hastaligin tedavi-
sinde hem de davranisin kontrol edilmesinde kullanilir. Bu ilaglar ayrica
demans, otistik bozukluk ve BKB’de diirtiiselligi tedavi etmek amaciyla da

kullanilabilir.

Klozapin

Klinik ¢aligmalarda klozapinin agresif davranisi azaltmada etkin oldugu goste-
rilmistir.[53] Sizofreni, sizoafektif bozukluk hastalarinda yapilan bir ¢alisma-
da, klozapin risperidon, olanzapin ve haloperidol ile karsilagtirildiginda
risperidon, olanzapin ve haloperidol arasinda fark bulunmazken klozapin daha
etkin bulunmugtur.[53] Ayni 6rneklem tekrar analiz edildiginde, klozapinin
haloperidolden agresyonu daha fazla azaltugy tedaviye direncli olgularda bu
etkisinin artugy bulunmustur.[54] Ayni aragurma grubunca yapilan siddet
sergileyen hastalarda, klozapinin 200 mg ila 800 mg dozlarinda fiziksel
agresyon ve sozel agresyonda etkili oldugu gosterilmistir.[55]

Olanzapin

Sizofreni hastalarinda olanzapin ve risperidon tedavisi verilen 3 yillik bir takip
calismasinda 1 yillik olanzapin tedavisi sonrast agresyonda risperidona gore
anlamli derecede azalma saptanmistir.[56] BKB ve distimili hastalarda yapilan
acik uglu bir calismada olanzapinin bu kisilerde dirtiiselligi tetikleyen 6fke,
kisiler arast duyarlilik gibi semptomlarda iyilesmeye yol actigr bildirilmis-
tir.[57] Baska bir ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismada, diyalektik davranis
terapisi alan hastalarda olanzapinin plaseboya gore diirtiisel ve agresif davranisi
azaltmada anlamli derecede etkili oldugu belirlenmistir.[58]

Ketiyapin

Son yillarda BKB, c¢ocuklarda davranim bozuklugu, demans ve travmatik
beyin hasari gibi durumlarda diirtiisel agresif davranist azaltmada ketiyapinin
etkinligi aragtinilmigtur. Davranim bozuklugu olan cift kor plasebo kontrollii
bir ¢alismada ketiyapinin tiim davranigsal ve belirti skorlarinda azalma sagla-
digr gozlenmistir.[59]

Diger ilaclar

Beta adrenerjik antagonistler diirtiisel agresyonu tedavi etmede bir diger sinif-
ur. Organik beyin hasarli kisilerde diirtiisel agresyonu azaltmada propronolol
ve pindolol kullanimi bildirilmistir.[60,61] Cok sayida kontrollii calisma
psikostimulanlarin plaseboya kiyasla DEHB’li hastalarda diirtiiselligi azaltug:
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ve dikkati artirdigy bildirilmigtir. Literatiirde yapilan 16 cift kor plasebo kont-
rollii calismada metilfenidaun orta derecede etkili oldugu tespit edilmistir.
[62] Buspiron, klonidin ve omega-3 yag asitleri diirtiisellik tedavisinde kulla-
nilan diger ajanlardur.

Baska Tiirlii Simiflandinlmamus Diirtii Kontrol Bozukluklarinda
Tedavi

Patolojik Kumar Oynama

SSRIlarin patolojik kumar oynama tedavisindeki etkinligine iliskin caligma-
larda, fluvoksaminin (100-250 mg/giin); paroksetinin (10-60 mg/giin);
sitalopramin; essitalopramin (ortalama 25-30 mg/giin) etkin oldugu gosteril-
mistir. Bunlar disinda; bupropionun (75-450 mg/giin doza kadar);
naltreksonun (50-190 mg/giin) degisik kanit diizeylerinde karbamazepin,
lityum, valproat ve topiramatin; modafinilin; N-asetil sisteinin etkin oldugu

da bildirilmistir.[63]
Aralikh Patlayia Bozukluk

Farmakolojik tedavilerle ilgili kontrolli ¢alisjma bulunmamaktadur.
Antidepresanlar ve 6zellikle SSRIlarin, ofke ve irritabiliteyi azaltuklart gdste-
rilmistir.[64] Antikonviilzan ilaglardan karbamazepin, valproat, fenitoin,
gabapentin ve lamotrijin aralikli patlayici bozuklukta etkili bulunan ilaglar-
dandir. Antipsikotikler daha ¢ok sedasyon saglayarak faydali olabilir.[64]

Piromani

Literatiirde bu konu ile ilgili kontrollii herhangi bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Ote yandan, diger diirtii kontrol bozukluklarindaki olasi etkinliklerine
dayanilarak opioid antagonist etkili ilaclarin (naltrekson, naloksan, nalmefen,
levalorfan) piromanide etkili olabilecegi one siiriilmistiir.[65]

Trikotillomani

Tedavide topikal steroidler, hidroksizin hidrokloriir, antihistaminik o6zelligi
olan anksiyolitikler, serotonetjik ajanlar, antidepresanlar ve antipsikotiklerden
olusan psikofarmakolojik yontemler kullanilagelmistir. Klomipramin ile
desipramin’in karsilasurildigs cift kor capraz kargilagtirilmali calismada sag
yolma belirtisinin tek bagina klomipramin kullanan grupta 6nemli oranda
azaldigy  belirtilmistir.[66] SSRI’lara yanit veremeyen hastada tedaviye
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haloperidol, pimozid, risperidon eklenmesinin faydali oldugunu bildiren ¢a-
lismalar vardir. Lityum ve opioid reseptor blokorii olan naltreksonun etkili
oldugu cesiti caligmalar da bildirilmistir.[67,68]

Kleptomani

SSRI'lar ile tedavi sonuglart tartismalidir. Imipramin ve lityum kombinasyonu
ve fluoksetin ve lityum kombinasyonlar: ile tedaviye iyi yanitlar alinmis-
tr.[69] Kleptomani tedavisinde opioid reseptdr antagonistleri son yillarda 6ne
cikmustir. Ozellikle naltrekson ile basarili sonuglar alinmustir.[70]

Sonug olarak diirtii kontrol bozukluklarinda ila¢ tedavisi ile birlikte psiko-
terapi tekniklerinin birlikte kullanilmasinin daha etkili oldugu soylenebilir.
[lag tedavisine yonelik alismalar giderek artmaktadir. Bu bozukluklarin bir
kisminda SSRI ve opioid reseptdr antagonistlerinin etkili olabilecegi gosteril-
mistir. Ancak bozukluklarin nadir gdriilmesi veya hastalar tarafindan kolay
dile getirilmemesi tizerinde ¢alisma yapilmasini kisitlamakeadir.[71]

Sonug

Birgok bozuklukta diirtiisellik anahtar rol oynadigi ve tedavi yaklagiminda
onemli oldugu icin, biyolojik ve psikolojik aragtirmalar boyutsal yaklasimi
onerir. Bu alanda yapilan caligmalarin ¢ogu diirtiisel agresyona odaklanir ve
diirtiiselligin diger yonlerine gore daha kolay degerlendirilebilir ve tedavi edi-
lebilir. Barratt ve arkadaslarinin onerdigi gibi diirtiisellik ve davranigsal hasta-
liklar arasindaki iliski davranigsal, biyolojik ve gevresel alanlarda degerlendir-
me yapan diirtiisellik indeksi ile 8lgiilebilir.

Ulkemizde psikiyatrik bozukluklarda diirtiiselligin arastirildigi bir kag ¢a-
lisma yapilmistir. Ornegin depresyon hastalarinda diirtii kontrol bozuklukla-
rinin arastirildigy bir calismada depresyon hastalarinin en az %34.7’sinde en az
bir diirtit kontrol bozuklugu es tanisinin oldugu, bunlarin icinde de en sik
aralikli patlayict bozukluk oldugu tespit edilmistir.[72] Bagka bir caligmada
alkol kotliye kullanimi olan hastalarda dirtiiselligin varligy arasurilmis ve
anlamli sonuglar elde edilmistir.[73] Otimik bipolar bozukluk tansi alan
hastalarda yapilan bir ¢alismada da diirtiisellik oranlart yiiksek ¢ikmistir.[19]
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada, 6zkiyim girisiminde bulunan hastalar
kronotip 6zellikleri ve diirtiisellik agisindan incelenmis ve aksamlilik tipinde
olanlarin daha ciddi 6zkiyim girisimleri ve daha yiiksek dirtiisellik skorlarina
sahip oldugu tespit edilmistir.[74]
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Dirtiisellik davranigsal ve biyolojik yoniiyle psikiyatride ve norolojik aras-
tirmalarda énemli bir yer kaplamaktadir. Diirtiiselligin etyolojisini ve tedavi-
sini tam anlamiyla kavramadaki gelismeler birgok psikiyatrik hastalik alaninda
ilerlemelere yol agacaktir.
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