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Dürtüsellik ve Tedavisi 
Impulsivity and Its Treatment 
 
Pınar Güzel Özdemir, Yavuz Selvi, Adem Aydın 
 

 
 ÖZET 

 Birçok nörolojik ve psikiyatrik hastalığın temelinde yer alan ya da beraberinde 
seyreden dürtüselliğin tanımlanması ve tedavisinin düzenlenmesi oldukça 
önemlidir. Tedavide dürtüsellik ile ortaya çıkan hastalığın tedavisi ya da dür-
tüsel davranışın kendisinin tedavi edilmesi şeklinde iki yola başvurulabilir. 
Dürtüselliğin eşlik ettiği bozukluklar arasında antisosyal ve borderline kişilik 
bozuklukları, şizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu, yeme bozuklukları, madde kullanım bozuklukları sayılabilir. Ayrıca 
dürtü kontrol bozuklukları olan patolojik kumar oynama, aralıklı patlayıcı 
bozukluk, piromani, kleptomani ve trikotillomani tanı ölçütleri içerisinde bir 
ölçüt olarak bulunur. Bu bozuklukların tedavi planında etkin olan davranışsal 
ve farmakolojik müdahalelerin bütünleştirilmesi gerekir. Bunlar içgörü yöne-
limli ve bilişsel-davranışçı psikoterapiler, beklenmedik olayların yönetimi ve 
farmakoterapi olarak sıralanabilir. Bu yazıda, dürtüselliğin tanımı, diğer psiki-
yatrik bozukluklarla birlikteliği ve tedavisi aktarılmıştır.  

 Anahtar Sözcükler: Dürtüsellik, tedavi, psikiyatrik bozukluk 
  

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 
 

 
ürtüsellik, ortama uygun olmayan veya aşırı riskli, yeterince plan-
lanmamış ve genelde istenmeyen sonuçlara yol açan çeşitli davranış-
ları kapsar. Dürtüsellik, dikkatsizlik sabırsızlık, yenilik arama, risk 

alma, heyecan ve zevk arama, zarar görme ihtimalini düşük hesaplama ve dışa 
dönüklük gibi özellikler ile kendini gösterir.[1] Dürtüsellik, DSM-IV (Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı [The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders])  tanı ölçütlerinde doğrudan yer alsa da psiki-
yatrik bozukluklarda dürtüselliğin rolünü araştıran az sayıda çalışma vardır. 
Dürtüsellik çok sayıda psikiyatrik bozukluğun çekirdek belirtileri arasında yer 
alır.[2] 

Bu gözden geçirme yazısında dürtüselliğin geniş bir tanımlaması yapılarak, 
nörobiyolojisi, psikiyatrik bozukluklarla ilişkisi ile başka yerde sınıflandırıl-
mamış dürtü kontrol bozuklukları hakkında bilgi verilerek, dürtüsellik tedavi-
sinde geçerli farmakolojik ve psikoterapi yaklaşımları üzerinde durulacaktır. 

Dürtüselliğin Tanımı  
Dürtüselliğin çeşitli tanımlamaları bulunmaktadır. Eysenck dürtüselliği risk 
alma, plan yapmada yetersizlik ve zihnini çabuk toplayamama ile ilişkilendir-
miştir.[3] Patton ve arkadaşları ise dürtüselliği hazırlıksız aniden hareket (mo-
tor aktivasyon), elindeki işe odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yete-
rince düşünmeden (plan eksikliği) şeklinde üç bölümde ele almayı uygun 
görmüşlerdir.[4] Deneysel-davranışsal anlamda ise büyük ve gecikmiş ödüller-
den çok küçük ama doğrudan ödülleri seçme olarak tanımlanır. [5] Dürtüsel-
lik, sıklıkla istenmeyen sonuçlara ve uygun olmayan durumlara neden olan 
zamansız ifade edilmiş ve risk taşıyan yaygın bir eylem olarak da ifade edilebi-
lir.  

Çocuğun hoşa giden şeyi elde etmek için mutlak bir şekilde tepkide bu-
lunmayı öğrendiği şeklindeki “aile çevresinden kaynaklanan öğrenilmiş bir 
davranış” olarak ele alınması dürtüselliğin sosyal rolünü ortaya koyar. Bu rol 
tanımı dürtüsel kişilerin yalnız kendileri için değil başkaları için de zararlı 
olduğunu ifade eder. Bu sebeple dürtüsellik; iç ve dış uyaranlara karşı, kendisi 
ve başkaları için olası olumsuz sonuçları düşünmeden hızlı ve planlanmamış 

D 



295 Dürtüsellik 
 

www.cappsy.org 
 

davranışları kapsamaktadır.[6] Bu tanımlamanın farklı özellikleri vardır. İlk 
olarak dürtüsellik bir yatkınlıktır (predisposition). Yani dürtüsellik, tek bir 
hareketten çok bir davranış örüntüsüdür. İkinci olarak dürtüsellik, bilinçli 
olarak hareketin sonuçlarını tartmaya fırsat vermeden yapılan hızlı ve plan-
lanmamış harekettir. Bu özellik dürtüselliği planlayarak ortaya çıkaran davra-
nışlar olan kompulsif davranışlar ve bozuk yargılamadan ayırır.[7] Tüm bu 
saptamalara karşın dürtüselliğin halen anlaşılır ve kapsamlı bir açıklaması ve 
normal ile hastalık boyutu arasındaki sınırlar kesin değildir. 

Dürtüselliğin Nörobiyolojisi 
Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskılanmanın kontrolü, karar 
verme ve yanıt seçme süreçlerinde görev alır. Orbitofrontal korteks kişinin 
eylemlerinin sonuçları hakkındaki mevcut bilgiler temelinde davranışı yön-
lendirmede başlıca rol oynar. Dolayısıyla frontal lob hasarı olan kişilerde dür-
tüsellik sık gözlenir. Dürtüsellikte rol alan ana nörotransmitterler ise 
serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA’dır. Özellikle beyin 
serotonin düzeylerindeki azalmanın davranışın baskılanmasını azalttığı belir-
tilmiştir.[1] 

Psikiyatrik Bozukluklarda Dürtüselliğin Rolü 
Dürtüsellik,  DSM-IV eksen I veya eksen II tanı ölçütleri arasında sıklıkla 
kişilik bozuklukları, mani veya madde kullanımı gibi psikiyatrik bozukluklar 
içerisinde bulunabilir. Bu hastalıkların bir parçası olan davranışsal 
inhibisyonun kaybına bağlı olarak bu bozukluklar ve dürtüsellik arasında ilişki 
kurulabilir.[8]  

Barratt Dürtüsellik Ölçeğinin motor hareketlilikte artış, dikkat azalması ve 
planlamanın azalması şeklinde üç temel bileşeni vardır. Dürtü kontrol bozuk-
luklarında bu 3 değişken değerlendirilme imkanının elde edilmesinden sonra, 
altta yatan farklı mekanizmalara bağlı olarak dürtüsellik farklı psikiyatrik 
bozukluklarla birliktelik gösterdiğine dikkat çekilmiştir.[4] Örneğin frontal 
lob hasarı aynı zamanda dikkat ve planlamayı da etkiler ve kişilik bozuklukla-
rına yol açar. Yine motor aktivite artışı manide görülür ve maninin anahtar 
bulgusudur. Bu nedenlerle dürtüsellik birçok nörolojik ve psikiyatrik hastalı-
ğın ana bileşenidir. Bunlar arasında; borderline ve antisosyal kişilik bozukluk-
ları gibi B kümesi kişilik bozuklukları, baskılanmanın ortadan kalktığı 
(dezinhibe) davranışlarla karakterize nörolojik hastalıklar, tıkınırcasına yeme, 
bulimia ve parafililer gibi bozukluklar yer almaktadır.  
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Şekil.1.  Dürtüsel Bozukluk Spektrumu [9] 
DEHB: Dikkat Eksikliği-Hiperaktivite Bozukluğu; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; PTSB: Posttravmatik Stres Bozukluğu 

 

Başka Yerde Sınıflandırılmamış Dürtü Kontrol Bozuklukları 
Yukarda bahsedilen bozukluklarla açıklanamayan bir kısım dürtü bozuklukla-
rı, DSM-IV-TR’de “başka yerde sınıflandırılmamış dürtü kontrol bozuklukla-
rı” başlığı altında gruplandırılmışlardır. DSM-IV-TR’ye göre bu grupta yer 
alan bozukluklar; aralıklı patlayıcı bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik 
kumar oynama ve trikotillomani’dir. Bu beş bozukluk dışında yer alan ve 
dürtüsellik gösteren diğer bozukluklar “başka türlü adlandırılamayan dürtü 
kontrol bozuklukları” başlığı altında birleştirilmiştir.[9] Bu bozukluklara sahip 
kişilerin temel özellikleri şunlardır: 

1. Kendileri veya başkaları için zararlı olan bazı eylemleri gerçekleştirme 
arzularına ya da dürtülerine karşı koymayı başaramazlar. Eylemde plan-
lı ya da plansız olabilirler. 

2. Eylemden önce gittikçe artan bir gerilim ve sıkıntı duygusu yaşarlar. 
3. Eylemi gerçekleştirmekten dolayı bir tatmin ve rahatlama duygusu sağ-

lanır. Eylem tamamen benlikle uyumludur. Eylemden sonra suçluluk 
ya da pişmanlık hissedebilir ya da hissetmeyebilir. 

Bu bozuklukları kısaca şu şekilde tanımlayabiliriz; [9] 
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Aralıklı patlayıcı bozukluk; saldırgan dürtülerin denetiminde geçici bozul-
ma neticesinde ortaya çıkan saldırgan eylemler ve zarar verici davranışlarla 
seyreden ataklarla giden bir bozukluktur. 

Kleptomani; kişisel kullanım ya da parasal değeri için ihtiyaç duyulmayan 
nesneleri çalmaya yönelik dürtülere karşı koyamamaya verilen addır. 

Piromani; Birden fazla durumda kasıtlı ve amaca yönelik dürtüsel biçimde 
yangın çıkarma davranışıdır 

Patolojik kumar oynama; sosyal, meslek ve aile yaşamında önemli kayıplara 
neden olmasına karşın sürekli ve yenileyen uygunsuz kumar oynama davranı-
şıdır. 

Trikotillomani ise kişinin kendi saçını fark edilir derecede saç kaybına yol 
açacak şekilde tekrar tekrar yolmasına verilen addır.  

Başka türlü adlandırılamayan dürtü kontrol bozukluğu; herhangi özel bir 
dürtü kontrolü bozukluğu için tanı ölçütlerini karşılamayan hastalar için kul-
lanılmaktadır. 

Dürtüselliğe Boyutsal Yaklaşım 
Dürtüselliğe kompulsivite ve dürtüsellik spektrumu boyunca boyutsal bakış 
açısıyla da yaklaşılabilir (Tablo.1).[9] Spektrumun bir ucunda tehlikeden 
tamamen uzak durmaya çalışan, çevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algıla-
yan ve tehditleri ve anksiyetelerini azaltmak için törensel davranışlar sergileyen 
kompulsif bireyler, diğer ucunda çevrelerindeki tehditleri azımsayarak sürekli 
yüksek davranışları benimseyen ve hükümlerindeki hata nedeniyle ders alma-
yan dürtüsel bireyler yer almaktadır.[9] Bu spektruma giren bozukluklar Şe-
kil.2’de gösterilmiştir.   
 
Tablo.1. Kompulsivite ve Dürtüsellik Farkları 
Kompulsivite Dürtüsellik 
Anksiyeteyi azaltma çabasından kaynaklanır. Haz ve ödüle yönelik çabadan kaynaklanır. 
Benliğe yabancı yani ego-distoniktir. Benliğe uyumlu yani ego-sintoniktir. 
Tekrarlayan davranışlardan kendilerini alamazlar  Tekrarlayan davranışlardan kendilerini alamazlar 
Obsesyonlarla beraber olabilir.  Obsesyonlar yoktur.  

 
Dürtüsel agresyon, kasıtlı, daha önce planlanmamış, bir başka kişiye ya da 

objeye ya da kendine zarar vermeye yönelik sözel ya da fiziksel agresif davra-
nışlardır. Tecavüz, darp, cinayet gibi vahşi suçların arkasında sıklıkla dürtüsel 
agresif davranışlar yatmaktadır.[10]  
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Şekil.2. Boyutsal Açıdan Dürtüsellik [9,10] 
AN:Anoreksiya nervosa; ASKB:Antisosyal kişilik bozukluğu; BKB:Borderline kişilik bozukluğu; BDB: Beden dismorfik bozuklu-
ğu; DEP:Depersonalizasyon bozukluğu; HYP:Hipokondriazis;  KLEP:Kleptomani; OKB:Obsesif-kompulsif bozukluk ; PKO: 
Patolojik kumar oynama; CK: Cinsel kompulsiyonlar; KZD: Kendine zarar verme davranışı TS:Tourette sendromu; 
TTM:Trikotillomani; TYB: Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

Kişilik Bozuklukları ve Dürtüsellik   
B kümesi kişilik bozuklukları özellikle borderline ve antisosyal kişilik bozuk-
luğu ile dürtüsellik ilişkisine ilgi giderek artmaktadır. Özellikle bu iki kişilik 
bozukluğunun DSM-IV tanı ölçütleri arasında dürtüsellik ile ilgili birçok 
madde vardır.  

Antisosyal Kişilik Bozukluğu (ASKB) 
ASKB, dürtüsel ve dürtüsel olmayan davranışların aşikâr olan bir durumudur. 
DSM-IV’te 15 yaşından beri süregelen, başkalarının haklarını saymama, sal-
dırma örüntüsü olarak tanımlanmıştır. DSM-IV’te kategorize edildiği üzere 
ASKB olan kişilerde dürtüsellik değişkenlik gösterir. ASKB’de agresyonu 
araştıran Barratt ve arkadaşları, cezaevinde ASKB kişilerin dürtüsel olma du-
rumlarına göre sınıflandırılmasını önermiştir.[11] Yapılandırılmış görüşmeler 
onları dürtüsel agresif davranışları olanlar veya önceden tasarlayarak agresif 
davranışta bulunanlar olarak ayrılmasını sağlamıştır. Katılmayı kabul eden 
132 kişiden 27’si (%20) birincil olarak dürtüsel agresif davranışta bulunanlar, 
30’u (%23) birincil olarak dürtüsel olmayan agresif davranışta bulunanlar 
olarak ayrılmıştır. Kalanlar ise karışıktır.  

Tasarlanmış agresif davranışlara karşın dürtüsel agresyonun biyolojik ve 
davranışsal ayrımı şöyledir:  
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1. Dürtüsel-agresif mahkumların sözel yetenekleri kötüdür.  
2. Bu kişilerde uyarılmış p300 potansiyelleri anlamlı derecede düşüktür.  
3. Çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada bir antikonvülzan olan 

fenitoinin dürtüsel davranışı azalttığı bulunmuştur. 
Coccaro ve arkadaşları kişilik bozukluğu olanlarda dürtüsel agresyon oran-

ları ile serotonin salınımını sağlayan ajan olan fenfluramine prolaktin cevabı 
arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır.[12] ASKB’de dürtüselliğin başka bir 
nedensel açıklaması ise travmatik beyin hasarıdır. Kafa travmalarından sonra 
ASKB geliştirmiş olan bireylerde frontal korteks hasarı sıklıkla dürtüsellikten 
sorumlu bulunmuştur.[13] Bechara ve arkadaşları prefrontal korteks hasarı 
olanlarda, iyi ve kötü sonuçları ayırmada eksiklikler ve bu eksikliklerin deri 
iletkenliğinde azalma gibi fizyolojik cevaplarını bulmuşlardır.[14]  

Özetle genel olarak ASKB’ de dürtüsellik sıklıkla yüksek oranda bulun-
maktadır. Dürtüselliğin derecesi bu kişilerde değişiklik gösterir. 

Borderline Kişilik Bozukluğu (BKB) 
BKB, duygusal, davranışsal, bilişsel ve kişilerarası ilişkilerde kalıcı problemlerle 
karakterize bir kişilik bozukluğudur. DSM-IV’de BKB’nin tanı ölçütleri ara-
sında duygusal instabilite ve kimlik karmaşası ile birlikte dürtüsellik yer al-
maktadır.[15] Link ve arkadaşları 7 yıllık izlem çalışmalarında, dürtüselliğin 
borderline psikopatolojinin belirleyici faktörü olduğunu ve stabil kaldığını 
tespit etmişlerdir.[15]  

Çeşitli çalışmalar BKB ve özkıyım arasında ilişki bulmuşlardır. Soloff ve 
arkadaşları, bazılarında aynı zamanda major depresyonu bulunan BKB hasta-
larını, saf depresyon hastaları ile karşılaştırdıkları çalışmada, dürtüsel agresyon, 
ümitsizlik ve BKB tanısının özkıyım ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır.[16] 
Benzer şekilde daha önceki çalışmalarında özkıyım girişimi olan BKB hastala-
rında dürtüsel eylemlerin, ASKB komorbiditesinin ve depresyon oranlarının 
özkıyım girişimi olmayanlardan daha fazla olduğunu bulmuşlardır.  

Özkıyıma yatkınlığın araştırıldığı bir başka çalışmada, Mann ve arkadaşları 
duygudurum bozukluğu, psikoz ve diğer tanılar alan hastalarda özkıyım giri-
şimlerini araştırmışlar, depresyon ve psikoz hastalarında hastalığın şiddetinin 
özkıyım girişimi açısından farklı olmadığını bulmuşlardır. Ancak özkıyım 
girişiminde bulunanlarda yaşam boyu agresyon ve dürtüsellik oranı daha fazla 
bulunmuştur.[17] Araştırıcılar, bu bulgulardan dürtüselliğin BKB tanısı alan 
hastalarda özkıyım girişimi için önemli bir faktör olduğu sonucunu çıkarmış-
lardır. 
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Duygudurum Bozuklukları ve Dürtüsellik 
Dürtüsel davranış olmaksızın bipolar bozukluk  manik atağın DSM-IV tanı 
ölçütlerini karşılamayacağı ileri sürülmüştür. Swann ve arkadaşları, dürtüselli-
ğin manik atak tanısı için mutlak olduğunu fakat diğer belirtilerin değişken 
olabileceğini bildirmişlerdir.[18] Depresif atakta özellikle özkıyım düşünceleri 
dürtüsellik ile ilişkilidir. 

Bipolar bozuklukta dürtüselliğin varlığı atak dönemlerinde çok iyi bilinir-
ken, bu ataklar dışındaki dönemlerde dürtüselliğin bozuklukla ilişkisi daha az 
bilinir. Bu konuda ülkemizde yapılan bir çalışmada, bipolar bozukluk tanısı 
ile izlenen ve aktif dönem içinde bulunmayan hastalarda dürtüselliğin varlığı 
araştırılmıştır. Hasta grubunun daha agresif ve öfke duygusunu daha fazla 
yaşadığı, dürtüselliğin depresyon ve mani atakların dışında da yüksek düzey-
lerde olduğu bildirilmiştir.[19]  

Dürtüselliğin manik ve karma atak sayısında artış ve maninin şiddeti ile 
ilişkili olduğu gösterilmiş olup, bu durumun noradrenerjik sistemle de ilişki-
sinin olabileceği öne sürülmüştür.[20] Özetle bipolar bozuklukta dürtüselliği 
ölçen az sayıda çalışma olmasına karşın bipolar bozukluk ve dürtüsellik ara-
sındaki ilişki belirgin biçimde ortaya konmuştur. 

Madde Kullanımı ve Dürtüsellik 
Madde kötüye kullanımı, bütünüyle dürtüsel bir davranış denilemeyecek 
kadar karmaşık ögeler içerir. Maddeyi elde etme ve kullanma planlı bir amaç 
gerektirir. Ancak stres ve çevresel faktörlere yanıt olarak madde kullanan kişi 
sonuçlarını düşünmeden hızlı bir şekilde maddeyi alır. Bir kere madde kulla-
nınca da bu aşerme ve çekilmeyle devamlı kullanıma ve bağımlılığa yol 
açar.[21] Dürtüselliğin en azından bazı kişilerde madde kullanımı ile ilişkili 
olduğu düşünülürse, dürtüsel davranış gösteren kişilerde madde kullanımının 
oldukça fazla olması gerekir. Braddy ve arkadaşlarının çalışmasında dürtüsel 
şiddete başvuran suçlularda, kundakçılarda ve aralıklı patlayıcı bozukluğu olan 
kişilerde madde kullanımı ve bağımlılığının genel popülasyona göre yüksek 
olduğu belirlenmiştir.[22] Madde bağımlılığı olan kişilerde dürtüsellik ölçeği-
ni kullanan çoğu çalışmada, sağlıklılara göre dürtüsellik oranı yüksek bulun-
muştur. Yine tek madde bağımlısı olanlara göre çoklu madde bağımlıları daha 
fazla dürtüseldir. Davranışsal ölçümler kullanan çalışmalar madde kullanım 
öyküsü olan kişilerin anlık ödülü daha küçük de olsa daha yüksek oranda 
tercih ettiğini göstermiştir.[5]  
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Davranım bozukluğu ve madde kötüye kullanımı arasında açık bir ilişki 
vardır, ancak dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ile arasındaki 
ilişki daha az açıktır. Bazı çalışmalarda DEHB’li çocuklarda madde kullanım 
oranı daha yüksek bulunmuştur. Diğer çalışmalarda ise, DEHB’nin yalnız 
başına madde kötüye kullanımını artırdığı gösterilmemişse de beraberinde 
davranım bozukluğu varsa riski artırdığı iddia edilmiştir. Dürtüselliğin madde 
kullanım bozukluğu için bir sonuç mu yoksa bir neden mi olduğu henüz 
cevap bulamamıştır.[5] 

Dürtüselliğin madde başlama yaşı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Madde 
kullanım bozukluğu olanlarda, ASKB, BKB gibi eş tanılar ve özkıyım riski 
gibi dürtüsellikle ilişkili durumlar normal popülâsyondan daha sık birliktelik 
göstermektedir. 

DEHB ve Davranım Bozukluğu 
DSM-IV’te DEHB; dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik olarak alt 
kategorilere ayrılır. DEHB alt tipleme çalışmalarında, Willcutt ve arkadaşları 
dürtüsel ve hiperaktif alt tipler ile karşıt çıkma bozukluğu ve davranım bozuk-
luğu arasında ilişki bulmuşken, aynı ilişkiyi dikkat eksikliği alt tipi için bil-
dirmemişlerdir.[23] Benzer şekilde ergenlerde hiperaktivite/dürtüsellik belirti-
lerinin adli suç davranışı için öngörücü olduğu saptanmışken, dikkat eksikliği 
tek başına öngörücü olamamıştır. 

Yapılan bir başka çalışmada davranım bozukluğunun madde kullanım bo-
zukluğu için risk oluşturduğu, ancak DEHB’nin bu riski oluşturmadığı tespit 
edilmiştir. DEHB ve davranım bozukluğunun etyolojisini açıklayan çeşitli 
teoriler bulunmaktadır. DEHB ve davranım bozukluğunun tedavisinde kulla-
nılan stimulanlardan dolayı dopaminin rol oynadığına dair güçlü kanıtlar 
bulunmaktadır. Psikostimulanlar, dopamin salınımını ve serotonin ve 
noradrenalin gibi diğer nörotransmitterleri artırır. DEHB’li çocukların beyin-
lerinde “dopamin sentezleyen enzim” aktivitesinin arttığı bildirilmiştir.[24]  

Şizofreni ve Dürtüsellik 
Şizofreni hastalarında dürtüsellik, beliriti şiddeti fazla olan ve bilişsel yıkımı 
olanlarda sorunlara yol açabilir.[25] Şizofreni hastaları ve sağlıklı erişkinlerde 
dürtüsellik bilişsel açıdan ve davranışsal sonuçları açısından farklı seyre-
der.[26] Şizofreni hastalarında saldırganlık ve dürtüsellik, hastalar ve yaşadığı 
sosyal çevre için büyük problemlere yol açmaktadır.  
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Şizofreni hastalarında dürtüselliğin plazma 5-HIAA (hidroksi indolasetik 
asit) ve plazma serotonin değerleriyle ilişkisini açıklamak için yapılan çalışma-
larda, dürtüselliğin tedavisinde tipik antipsikotiklerle klozapin karşılaştırılmış 
ve klozapin ile tedavide daha başarılı sonuçlar alınmıştır. Tipik antipsikotik 
alan grupta serotonin düzeyinin klozapinle tedavi edilen hastalardan ve kont-
rol grubundan daha yüksek olduğu belirlenmiştir.[26] 

Yeme Bozuklukları ve Dürtüsellik 
Yeme bozuklukları, dürtü denetiminde sorunlarla gittiği için araştırmalar 
yeme bozukluğu ve dürtüselliği araştırmışlardır.[27] Hem bulimiya nervoza 
hem anoreksiya nervozanın tıkınırcasına yiyen tipinde ailede madde kullanım 
bozukluğu, madde kötüye kullanımı ve özkıyım gibi dürtüsellikle ilişkili du-
rumlar yüksek oranda bulunmuştur. Dürtüsellik yeme bozukluklarının seyrini 
olumsuz olarak etkiler. Yeme bozukluklarında yeme davranışı üzerinde bir 
kontrol bozukluğu vardır. Bulimia nervozada yeme davranışı üzerinde bir 
kontrolsüzlük varken anoreksia hastalarında aşırı kontrol vardır. Yeme bozuk-
luklarında dürtüsellik diğer dürtü denetiminin sağlanmadığı durumlarla bir-
liktedir. Örneğin bazı çalışmalarda bulimik belirtilere ek olarak alkol kötüye 
kullanımı, ilaç kötüye kullanımı, özkıyım girişimi, tekrarlayan kendine zarar 
verme davranışları bulunmaktadır.[27] 

Bulimia nervoza’da birçok etkenin arasında beyin serotonin düzeylerinde 
değişikliklerinin rol oynadığına yönelik güçlü bulgular vardır. Bu hastalarla 
çalışmalarda beyin omurilik sıvılarında (BOS) serotonin metabolitlerinde 
azalma, serotonin inhibitörlerinin trombosit bağlanmasında azalma, kısmi ya 
da serotoninerjik agonistlerine azalmış hormonal yanıt ve serotonerjik 
stimülasyondan sonra artmış bulantı ve başağrısı gösterilmiştir.[28] Bu bulgu-
lar serotoninin rolübe desteklemektedir. 

Dürtüselliğin Tedavisinde Psikoterapötik Yaklaşımlar 

İçgörü Yönelimli Psikoterapi  
Fenichel karşı konulmaz yoğun egosintonik patolojik dürtüselliği olanlarda 
“dürtüsel nevroz”u tanımlamıştır. Bu dürtüselliğin kaynağı klinik acillerin ve 
koruma çabalarının birleşmesinden oluşur. Dürtüsel nevrozlu kişilerin düşük 
engellenme eşiği ve ani reaksiyonları ertelemede zorlukları vardır. Fenichel’in 
tanımında görüldüğü gibi dürtüsel nevroz şu an dürtüsellik olarak bildiğimiz 
birçok özelliği içerir.[29]  
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Literatürde dürtüsellik için psikanalitik teoriler öncelikli olarak BKB için 
bildirilmiştir. 1940’lı ve 1960’lı yıllar arasında yazarlar ego inşası yaklaşımını 
intrapsişik çatışmaları çözmek için alta yatan mekanizmaları anlamaya çalış-
maktan daha çok vurgulamışlardır. Bu destekleyici yaklaşıma karşı 1970’lerde 
analitik yazarlar, daha yoğun ifadeye dayanan ve regresif teknikleri kullanarak 
BKB’deki gibi kişilik eksenli bir teori ortaya koymuşlardır. Modern 
psikanalitik teknikler anlatıma dayalı modelin devamına destekleyici ifade 
edici sürecin sonucunu getirmişlerdir.[30] Ancak içgörü yönelimli terapiler 
küçük hasta guruplarıyla sınırlıdır. Bu nedenle içgörü yönelimli terapiler hak-
kında literatürde yeterince bilgi yoktur.  

Bilişsel Davranışçı Terapi  
Bilişsel davranışçı terapi (BDT) sorun oluşturan davranışların altında yatan 
düşünce sistemini değiştirme yoluyla davranışları değiştirmeyi amaçlayan bir 
tedavi yöntemidir.[319 Dürtüsel kişilerde, madde kötüye kullanıcılarında ve 
suça yönelen ergenlerde sorun çözme yeteneklerindeki eksiklikleri göstererek 
ve araştırarak bu yeteneklerin geliştirmesini sağlar.[31] 

Platt ve arkadaşları BDT programları ile bireylerde kişilerarası sorun çöz-
me becerilerini geliştirmişlerdir.[32] Kişilerarası sorun çözme becerilerinin 
öğretilmesi, geliştirilmesinin, genel topluma uyum, tutuklanma oranında 
azalma gibi sonuçlara yol açtığı gösterilmiştir. Ancak kişilerarası sorun çözme 
becerilerini kullanan tedavi çalışmalarında dürtüsellik ve agresif davranışlarda-
ki değişkenlik doğrudan değerlendirilememiştir.  

BDT yöntemlerinden bir diğeri, Linehan tarafından geliştirilen diyalektik 
davranış terapisi olarak adlandırılan ve BKB’de kişilik bozukluğuyla ilişkili 
dürtüsellikte kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntem, stres toleransı, kişilerarası 
beceriler, duyguları düzenleme yöntemleri, genel sorun çözme becerileri gibi 
özel becerileri geliştirmeyi içerir.[33] Diyalektik davranışçı terapinin etkinliği 
bir çalışmada borderline kadınlarda gösterilmiştir. Daha az parasuisidal girişim 
ve daha az hastaneye yatış gibi olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir. BDT 
çocuklarda da dürtüselliği azaltmada kullanılmıştır. Bu yöntemle, %25-75 
arasında değişen oranlarda tedaviye yanıt alındığı sonucuna varılmıştır.[34] 

Beklenmedik Olayların Yönetimi 
Dürtüsellik ile ilişkili bozuklukları olan kişilerde kullanılan edimsel terapilerde 
beklenmedik olayların yönetimi önemlidir ve araştırma konusudur. Beklen-
medik olayların yönetimi sonucu ödül veya ceza olacak davranışın olumlu ve 



Özdemir ve ark. 304 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

olumsuz yanlarını önceden kestirebilmeyi sağlar.[35] Böylece bu süreç dürtü-
selliği azaltabilir, daha planlı davranışları sağlayabilir. Bu tedavinin en sık 
kullanıldığı alan madde kullanım bozukluğudur. Burada hedef davranış mad-
de kullanımının yanı sıra tedaviye uyumu artırma, ilaç kullanımını artırma ve 
diğer klinik davranışları düzenlemedir. Higgin ve arkadaşları, bu tedavi mode-
lini kullanan grupta kullanmayan gruba göre daha yüksek oranda madde 
bağımlılığından uzaklaşıldığını göstermiştir.[35] Ancak dürtüsellik doğrudan 
bu yolla değerlendirilmesi mümkün değildir. 

Bu yöntem çocuklarda da dürtüselliğin azaltılmasına katkıda bulunabilir. 
Sınıfta görev alma davranışlarının artırılmasına, zarar verme davranışlarının 
azaltılmasına katkıda bulunabilir. Aynı zamanda bu tedavi şekliyle beraber 
metilfenidat gibi stimulanlara daha düşük dozda ihtiyaç duyulduğu gösteril-
miştir.[36] 

Dürtüselliğin Farmakolojik Tedavisi 
Çok sayıda olgu sunumu ve açık uçlu çalışma dürtüsel davranışın tedavisi ile 
geniş bir tedavi seçeneği bildirmektedir. Yapılan çalışmaların büyük çoğunlu-
ğunda dürtü kontrol bozukluğu olarak agresyonun tedavisine odaklanılmış-
tır.[27] 

Dürtüsel davranışın tedavisinde iki konu önemlidir. İlki bu dürtüselliğin 
parçası olduğu düşünülen hastalığın tedavisidir. Örneğin dürtüsel davranış 
bipolar bozukluk manik atak tanılı bir hastada ortaya çıkarsa burada doğru 
olan hastalığın tedavisidir. Farklı bir şekilde distimili bir hastada dürtüsel 
davranışlar ortaya çıkarsa serotonerjik ve noradrenarjik antidepresanların te-
davi edici rolü olduğu düşünülebilir. İkinci yaklaşım ise dürtüselliği psikiyat-
rik hastalığın kendisi olarak tedavi etmektir. Aynı nörobiyolojik temelleri olan 
bazı hastalıklarda dürtüsellik farklı şekillerde gözlenebilir ve benzer farmakolo-
jik yaklaşımlarla tedavi edilebilir.  

Dürtüsellikte etkinliği gösterilmiş tedaviler, lityum, karbamazepin, 
okskarbamazepin, valproat, topiramat ile antipsikotiklerden klozapin, 
olanzapin, ketiyapin, β-adrenerjik agonistler, 5HT1A parsiyel agonisti 
buspiron ve omega-3 serbest yağ asitleri’dir. 

Lityum 
Çoğunluğu açık uçlu olan çalışmaların büyük kısmında lityumun kişilik bo-
zuklukları, şizofreni ve unipolar depresyonda dürtüselliğe karşı etkinliği göste-
rilmiştir.  Altmış altı mahkumla yapılan çift kör plasebo kontrollü bir çalış-
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mada, 3 ay boyunca kullanılan lityumun kuralların ihlalini azaltma ile belirgin 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.[37] 

Lityum aynı zamanda özkıyımı önlemede de etkindir. 20638 bipolar bo-
zukluk tanılı hastanın yer aldığı bir çalışmada, valproik asit tedavisi sırasında 
lityum tedavisine göre özkıyım riskinin 2.7 kat daha fazla olduğu tespit edil-
miştir.[38] Lityumun dürtüsellikte etkinliğinin altında yatan mekanizma açık 
değildir ancak katekolaminerjik işlevleri azalttığı gibi serotonerjik fonksiyonla-
rı artırdığı düşünülebilir.[39] 

Valproat 
Yapılan çok sayıda çalışmada, valproatın çeşitli psikiyatrik bozukluklarda 
dürtüsellik, dürtüsel agresyon ve hostilite gibi davranışsal kontrolün yitirildiği 
belirtilerin tedavisinde işe yaradığı gösterilmiştir.[40] Çift kör çok merkezli 
plasebo kontrollü bir çalışmada, şizofreni tanılı hastalarda olanzapin+plasebo, 
olanzapin+valproik asit, risperidon+plasebo ve risperidon+valproik asit karşı-
laştırmış, ve tedavinin ilk haftasında bile antipsikotikle beraber valproik asit 
kombinasyonun öfke ve hostiliteyi azaltmada daha etkin olduğu bulunmuş-
tur.[41] Şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarında 
yapılan geriye dönük vaka kontrollü bir başka çalışmada, valproat ve 
topiramatın agresyon üzerindeki rolü araştırılmıştır. Her iki tedavi de tek 
başına veya kombine tedavide etkilidir ancak valproatın ajitasyon ataklarını 
azaltmada daha etkin olduğu saptanmıştır. [42] 

Çok merkezli çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada, B kümesi kişilik bo-
zuklukları, aralıklı patlayıcı bozukluk, posttravmatik stres bozukluğunda 500-
2250 mg dozlarında valproatın etkinliği araştırılmıştır. Bu çalışmada tüm 
tanılar birlikte değerlendirildiğinde valproatın agresif davranışı azaltmada 
etkin olmadığı, yalnız B kümesi kişilik bozukluklarında bu davranışları azalt-
tığı bulunmuştur. Aynı araştırmacılar başka bir plasebo kontrollü çalışmada  
valproatın BKB tanılı hastalarda impulsif agresyonu azalttığını bildirmişler-
dir.[43,44] 

Karbamazepin  
Literatürde epileptik bozukluklar, travmatik beyin hasarı, Alzheimer hastalığı, 
DEHB, kişilik bozuklukları, şizofreni gibi durumlarda gözlenen dürtüsellikte 
karbamazepinin etkinliğine vurgu yapılmıştır. Ama bu çalışmaların çoğunluğu 
açık uçludur. Karbamazepinin 800 mg/gün dozda BKB tanılı hastalarda dav-
ranışlarda kontrol kaybının şiddetini azalttığı bulunmuştur.[45] Yine çift kör 
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plasebo kontrollü bir çalışmada karbamazepinin ortalama 5.3 µg/ml serum 
düzeyinde Alzheimer hastalığı, vasküler ve karma demans olgularında ajitas-
yon ve agresyonu azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir.[46] Bu tedavinin aynı 
zamanda karbamazepin, valproat, fenitoin ve plasebonun karşılaştırıldığı er-
keklerde yapılan çift kör bir çalışmada dürtüsel agresyonu azalttığı bulunmuş-
tur.[47] 

Okskarbamazepinin de çift kör plasebo kontrollü çalışmalarda dürtüsel 
agresyonu azaltmada 1200-2400 mg/gün dozlarında anlamlı derecede etkili 
olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır.[48] 

Topiramat 
Topiramatın, BKB tanılı hastalarda dürtüsel agresif davranışları azaltmada 
etkili olduğu gösterilmiştir. Çift kör plasebo kontrollü çalışmalarda 
topramatın 250 mg/gün dozlarında öfke kontrolünde faydalı olduğuna dair 
kanıtlar mevcuttur.[49,50] Topiramatın BKB olan hastalardaki etkisinin terk 
ve reddedilme fikri ile ilişkili olarak çevresel uyaranlara karşı travmatik anıları 
söndürme yoluyla olduğu düşünülmektedir.[51]  

Antidepresanlar 
5-HT1A gibi özgül serotonin reseptörleri üzerine etki gösteren ilaçlar günü-
müzde dürtüsellik tedavisinde çok sık kullanılmamaktadır.[52] Bununla bir-
likte serotonin reseptörlerinin dürtüsellik ve agresyon tedavisinde önemli 
olduğu bilinmektedir. Seçici serotonin gerialım inhibitörleri (SSRI) gibi 
antidepresanlar depresyonun eşlik ettiği olgularda etkili bulunmuştur. Çift kör 
plasebo kontrollü çalışmalarda paroksetinin hostiliteyi azalttığı gösterilmiş-
tir.[52] Bazı bireylerde ise SSRI’ların dürtüselliği artırma ihtimali vardır. Eş 
tanılı bipolar bozukluğu olanlarda bu varsayım doğru olabilir. 

Fluoksetin ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada kısa ve uzun alelli 
serotonin transporter polimorfizm genotipine sahip borderline kişilik bozuk-
luğuna sahip kişilerde uzun alel taşıyıcılarının dürtüsellik ve agresyon tedavi-
sine daha iyi cevap verdikleri gözlenmiştir.[53] Ayrıca fluvoksamin otistik 
çocuklarda, sitalopram şizofrenlerde agresyonu azalttığı gösterilen 
antidepresanlar arasındadır.  

Atipik Antipsikotikler 
Agresyona özel bir tedavi olmadığı için birçok antipsikotik akut agresyonun 
tedavisinde kullanılmaktadır. Atipik antipsikotik ilaçların agresyon tedavisin-
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de daha özellikli olduğuna dair kanıtlar vardır. Şizofreni, şizoaffektif bozuk-
luk, bipolar bozukluk gibi hastalıklarda antipsikotikler hem hastalığın tedavi-
sinde hem de davranışın kontrol edilmesinde kullanılır. Bu ilaçlar ayrıca 
demans, otistik bozukluk ve BKB’de dürtüselliği tedavi etmek amacıyla da 
kullanılabilir.  

Klozapin 
Klinik çalışmalarda klozapinin agresif davranışı azaltmada etkin olduğu göste-
rilmiştir.[53] Şizofreni, şizoafektif bozukluk hastalarında yapılan bir çalışma-
da, klozapin risperidon, olanzapin ve haloperidol ile karşılaştırıldığında 
risperidon, olanzapin ve haloperidol arasında fark bulunmazken klozapin daha 
etkin bulunmuştur.[53] Aynı örneklem tekrar analiz edildiğinde, klozapinin 
haloperidolden agresyonu daha fazla azalttığı tedaviye dirençli olgularda bu 
etkisinin arttığı bulunmuştur.[54] Aynı araştırma grubunca yapılan şiddet 
sergileyen hastalarda, klozapinin 200 mg ila 800 mg dozlarında fiziksel 
agresyon ve sözel agresyonda etkili olduğu gösterilmiştir.[55]  

 Olanzapin 
Şizofreni hastalarında olanzapin ve risperidon tedavisi verilen 3 yıllık bir takip 
çalışmasında 1 yıllık olanzapin tedavisi sonrası agresyonda risperidona göre 
anlamlı derecede azalma saptanmıştır.[56] BKB ve distimili hastalarda yapılan 
açık uçlu bir çalışmada olanzapinin bu kişilerde dürtüselliği tetikleyen öfke, 
kişiler arası duyarlılık gibi semptomlarda iyileşmeye yol açtığı bildirilmiş-
tir.[57] Başka bir çift kör plasebo kontrollü çalışmada, diyalektik davranış 
terapisi alan hastalarda olanzapinin plaseboya göre dürtüsel ve agresif davranışı 
azaltmada anlamlı derecede etkili olduğu belirlenmiştir.[58] 

Ketiyapin 
Son yıllarda BKB, çocuklarda davranım bozukluğu, demans ve travmatik 
beyin hasarı gibi durumlarda dürtüsel agresif davranışı azaltmada ketiyapinin 
etkinliği araştırılmıştır. Davranım bozukluğu olan çift kör plasebo kontrollü 
bir çalışmada ketiyapinin tüm davranışsal ve belirti skorlarında azalma sağla-
dığı gözlenmiştir.[59]  

Diğer İlaçlar 
Beta adrenerjik antagonistler dürtüsel agresyonu tedavi etmede bir diğer sınıf-
tır. Organik beyin hasarlı kişilerde dürtüsel agresyonu azaltmada propronolol 
ve pindolol kullanımı bildirilmiştir.[60,61] Çok sayıda kontrollü çalışma 
psikostimulanların plaseboya kıyasla DEHB’li hastalarda dürtüselliği azalttığı 
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ve dikkati artırdığı bildirilmiştir. Literatürde yapılan 16 çift kör plasebo kont-
rollü çalışmada metilfenidatın orta derecede etkili olduğu tespit edilmiştir. 
[62] Buspiron, klonidin ve omega-3 yağ asitleri dürtüsellik tedavisinde kulla-
nılan diğer ajanlardır.  

Başka Türlü Sınıflandırılmamış Dürtü Kontrol Bozukluklarında 
Tedavi 

Patolojik Kumar Oynama 
SSRI’ların patolojik kumar oynama tedavisindeki etkinliğine ilişkin çalışma-
larda, fluvoksaminin (100-250 mg/gün); paroksetinin (10-60 mg/gün); 
sitalopramın; essitalopramın (ortalama 25-30 mg/gün) etkin olduğu gösteril-
miştir. Bunlar dışında; bupropionun (75-450 mg/gün doza kadar); 
naltreksonun (50-190 mg/gün) değişik kanıt düzeylerinde karbamazepin, 
lityum, valproat ve topiramatın; modafinilin; N-asetil sisteinin etkin olduğu 
da bildirilmiştir.[63] 

Aralıklı Patlayıcı Bozukluk 
Farmakolojik tedavilerle ilgili kontrollü çalışma bulunmamaktadır. 
Antidepresanlar ve özellikle SSRI’ların, öfke ve irritabiliteyi azalttıkları göste-
rilmiştir.[64] Antikonvülzan ilaçlardan karbamazepin, valproat, fenitoin, 
gabapentin ve lamotrijin aralıklı patlayıcı bozuklukta etkili bulunan ilaçlar-
dandır. Antipsikotikler daha çok sedasyon sağlayarak faydalı olabilir.[64] 

Piromani 
Literatürde bu konu ile ilgili kontrollü herhangi bir çalışma bulunmamakta-
dır. Öte yandan, diğer dürtü kontrol bozukluklarındaki olası etkinliklerine 
dayanılarak opioid antagonist etkili ilaçların (naltrekson, naloksan, nalmefen, 
levalorfan) piromanide etkili olabileceği öne sürülmüştür.[65] 

Trikotillomani  
Tedavide topikal steroidler, hidroksizin hidroklorür, antihistaminik özelliği 
olan anksiyolitikler, serotonerjik ajanlar, antidepresanlar ve antipsikotiklerden 
oluşan psikofarmakolojik yöntemler kullanılagelmiştir. Klomipramin ile 
desipramin’in karşılaştırıldığı çift kör çapraz karşılaştırılmalı çalışmada saç 
yolma belirtisinin tek başına klomipramin kullanan grupta önemli oranda 
azaldığı belirtilmiştir.[66] SSRI’lara yanıt veremeyen hastada tedaviye 
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haloperidol, pimozid, risperidon eklenmesinin faydalı olduğunu bildiren ça-
lışmalar vardır. Lityum ve opioid reseptör blokörü olan naltreksonun etkili 
olduğu çeşitli çalışmalar da bildirilmiştir.[67,68] 

Kleptomani 
SSRI’lar ile tedavi sonuçları tartışmalıdır. İmipramin ve lityum kombinasyonu 
ve fluoksetin ve lityum kombinasyonları ile tedaviye iyi yanıtlar alınmış-
tır.[69] Kleptomani tedavisinde opioid reseptör antagonistleri son yıllarda öne 
çıkmıştır. Özellikle naltrekson ile başarılı sonuçlar alınmıştır.[70] 

Sonuç olarak dürtü kontrol bozukluklarında ilaç tedavisi ile birlikte psiko-
terapi tekniklerinin birlikte kullanılmasının daha etkili olduğu söylenebilir. 
İlaç tedavisine yönelik çalışmalar giderek artmaktadır. Bu bozuklukların bir 
kısmında SSRI ve opioid reseptör antagonistlerinin etkili olabileceği gösteril-
miştir. Ancak bozuklukların nadir görülmesi veya hastalar tarafından kolay 
dile getirilmemesi  üzerinde çalışma yapılmasını kısıtlamaktadır.[71] 

Sonuç 
Birçok bozuklukta dürtüsellik anahtar rol oynadığı ve tedavi yaklaşımında 
önemli olduğu için, biyolojik ve psikolojik araştırmalar boyutsal yaklaşımı 
önerir. Bu alanda yapılan çalışmaların çoğu dürtüsel agresyona odaklanır ve 
dürtüselliğin diğer yönlerine göre daha kolay değerlendirilebilir ve tedavi edi-
lebilir. Barratt ve arkadaşlarının önerdiği gibi dürtüsellik ve davranışsal hasta-
lıklar arasındaki ilişki davranışsal, biyolojik ve çevresel alanlarda değerlendir-
me yapan dürtüsellik indeksi ile ölçülebilir.  

Ülkemizde psikiyatrik bozukluklarda dürtüselliğin araştırıldığı bir kaç ça-
lışma yapılmıştır. Örneğin depresyon hastalarında dürtü kontrol bozuklukla-
rının araştırıldığı bir çalışmada depresyon hastalarının en az %34.7’sinde en az 
bir dürtü kontrol bozukluğu eş tanısının olduğu, bunların içinde de en sık 
aralıklı patlayıcı bozukluk olduğu tespit edilmiştir.[72]  Başka bir çalışmada 
alkol kötüye kullanımı olan hastalarda dürtüselliğin varlığı araştırılmış ve 
anlamlı sonuçlar elde edilmiştir.[73] Ötimik bipolar bozukluk tanısı alan 
hastalarda yapılan bir çalışmada da dürtüsellik oranları yüksek çıkmıştır.[19] 
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada, özkıyım girişiminde bulunan hastalar 
kronotip özellikleri ve dürtüsellik açısından incelenmiş ve akşamlılık tipinde 
olanların daha ciddi özkıyım girişimleri ve daha yüksek dürtüsellik skorlarına 
sahip olduğu tespit edilmiştir.[74] 
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Dürtüsellik davranışsal ve biyolojik yönüyle psikiyatride ve nörolojik araş-
tırmalarda önemli bir yer kaplamaktadır. Dürtüselliğin etyolojisini ve tedavi-
sini tam anlamıyla kavramadaki gelişmeler birçok psikiyatrik hastalık alanında 
ilerlemelere yol açacaktır. 
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