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ABSTRACT

This review explores the multifaceted psychiatric dimensions of impulsivity. Defined by patterns of unplanned, rapid
actions, risk-taking, and reward-seeking behavior, impulsivity is a key feature in many psychiatric disorders. Impulsive
behavior patterns are observed at a clinical level in approximately 11% of individuals. Impulsivity is seen in more than
70% of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) cases and significantly affects academic and social
functioning in these individuals. Neurobiologically, regions such as the prefrontal and orbitofrontal cortex, along with
neurotransmitter systems like serotonin, dopamine, and norepinephrine, play a critical role in impulsive behavior.
Gender differences and hormonal influences also shape how impulsivity is expressed. Impulsivity is notably associated
with disorders such as ADHD, personality disorders, mood disorders, and substance use disorders. Assessment
methods include self-report questionnaires, behavioral laboratory tasks, and biological measurements. In conclusion,
impulsivity is a complex and multidimensional behavioral pattern that plays a significant role in understanding
psychiatric disorders. Future research in this field is essential to better understand the biological underpinnings of
impulsivity and its role in mental illness, which will be crucial for improving therapeutic approaches.

Keywords: Impulsivity, psychiatric disorders, neurobiology, gender differences, substance use disorders,
neurodevelopmental disorders

OZET

Bu detleme, dirtisellik kavraminin psikiyatrik boyutlarint ¢cok yénlii olarak incelemektedir. Dirttsellik; plansiz ve hizl
hareket etme, risk alma, 6dil arayisi gibi davranis Sriintileriyle tanimlanir ve birgok psikiyatrik bozuklugun temel
belirtileri arasinda yer almaktadir. Bireylerin yaklagitk %171’inde dirtiisel davranis Oriintileri klinik dizeyde
gozlenmektedir. Dirtisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olgularinin %70’inden fazlasinda
gorilmekte ve bu bireylerde akademik ve sosyal islevselligi 6nemli Slgiide etkilemektedir. Norobiyolojik duzeyde
prefrontal ve orbitofrontal korteks gibi beyin bélgeleri ile serotonin, dopamin ve noradrenalin sistemlerinin
durtisellikte belirleyici oldugu gosterilmistir. Cinsiyet farkliliklar1 ve hormonal etkiler diirtiisel davranislarin ortaya
ctkisinda 6nemli bir role sahiptir. Dirtisellik; DEHB, kisilik bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve madde
kullantim bozukluklart gibi bircok psikiyatrik bozuklukta 6nemli bir belirti olarak 6n plana ¢tkmaktadir.
Degerlendirmelerde 6z bildirim 6lcekleri, davranigsal testler ve biyolojik Slciimler birlikte kullanimaktadir. Sonug
olarak, dirtisellik cok boyutlu ve kompleks bir davranis 6riintiisti olup, psikiyatrik bozukluklarin anlasilmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Bu alanda yapilacak ileri arastirmalar, dirtiselligin biyolojik temellerinin ve psikiyatrik bozukluklardaki
rolintin daha iyi anlagilmasina katki1 saglayacak, tedavi yaklagimlarinin iyilestirilmesi agisindan bitytik 6nem tastyacaktir.
Anahtar kelimeler: Dirtasellik, psikiyatrik bozukluklar, nérobiyoloji, cinsiyet farkliliklar;, madde kullanim
bozukluklari, nérogelisimsel hastaliklar

Giris

Darttsellik, bireyin c¢evresel kosullara yeterince uyum saglamadan, disiinmeden hareket etmesiyle
karakterize edilen ve siklikla istenmeyen sonuglara yol acan, ani ve cogu zaman riskli davraniglarda bulunma
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisellik; dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arayisi, risk alma, heyecan ve

zevk arayisi, zarar gérme riskini distik gérme, disa doniiklik gibi 6zelliklerle karsimiza cikar!. Psikiyatrik
hastaliklarin uluslararasi kabul gérmis siniflandirma sistemlerinde dogrudan ifade edilmekte ve diirtiisel
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davranislar 6rneklendirilmektedir?. Bircok psikiyatrik bozuklugun temel belirtileri arasinda durtisellik yer
almaktadir. Ancak psikiyatrik bozukluklarda dirtisellik rolini arastiran smurh  sayida  calisma
bulunmaktadir3.

Durtisellik farkli arasurmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmisur. Eysenck'e gore durtusellik, risk
alma, plan yapma eksikligi ve hizli disiinememe ile iligkilidir*. Patton ve digerleri ise diirtisellik kavramini
hazirliksiz aniden hareket etme, dikkati odaklayamama ve plan yapmadan, yeterince distinmeden hareket
etme seklinde ti¢ ayr1 boyutta degerlendirmistir®. Deneysel acidan biyiik ve ertelenmis 6diillere degil, kiigtik
ve dogrudan Sdillere yonelme olarak tanimlanmaktadir®. Dirtiisellik yeterince planlanmamus, asirt riskli ya
da duruma uygun olmayan, genellikle olumsuz sonuglara yol acan davranslar kiimesidir”. Dirttsellik yalniz
bir eylem degil bir davranig Sriintiisidur. Siklikla sonuglarint degerlendiremeden yapilan davranslar olarak
gorilmektedir®. Stahl ise i¢ veya dis uyaranlar veya tepki egilimleri tarafindan tetiklenen ve uzun vadeli
hedeflerle bagdasmayan spontan davranslar olarak tanimlamustir®. Dirtisellik kisaca kendiliginden ve
distinmeden hareket etme egilimi olarak tanimlamistir. Ancak bu durum plan yapamama, azim eksikligi,
maceraperestlik, zayif 6z disiplin, yenilik arayis1 boyutlart olan komplike bir durumdur!?. Genis katilimeilt
glincel bir ¢calismada ise, diirtiiselligin bireyler arasinda farklilik gosteren, kalict bir kisilik 6zelligi olabilecegi
ortaya konmustur!!.

Dartisellik genellikle istenmeyen sonuglara ve uygunsuz durumlara yol acan, zamanlama acisindan ifade
edilmis ve risk tastyan yaygin bir eylem olarak da tanimlanabilir. Dirtiisel bireyler hem kendileri hem de
baskalart igin zararli olabilmektedir. Bu nedenle dirtusellik; ic ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve baskalart
icin olumsuz sonuglart disinmeden hizli ve planlanmamis davranslart seklinde de tanimlanmistir!2
Dartisellik, tek bir eylemden ziyade bir davranig Sruntiisind ifade eder. Bilingli bir sekilde hareketin
sonuglarini diisiinme firsatt vermeden hizli ve planlanmamus harekettir. Bu 6zellik, diirtiisellik ile planlayarak
gerceklestirilen kompulsif davranislar ve bozulmus yargilama arasinda ayirt edicidir®. Bu tanimlamalara
ragmen, dirtiiselligin hala anlagilir ve kapsaml bir agiklamast olmadigt ve normal ile hastalik arasindaki
stnirlarin kesin olmadigr belirtilmelidir.

Bu detlemede, dirtiisellik kavramint psikiyatrik acidan butiinctl bir perspektifle ele almak, nérobiyolojik
temelleri, degerlendirme yontemleri ve klinik yansimalari 1siginda alandaki giincel bilgi birikimini ortaya
koymak amaclanmistir. Ayrica durtiselligin gesitli psikiyatrik bozukluklarla nasil etkilesime girdigi
tartisilarak, tani ve tedavi stireclerinde dikkate alinmasi gereken yonlerine vurgu yapilmast hedeflenmektedir.
Bu sayede, diirtiselligin psikopatolojiyle iliskisine dair ¢ok boyutlu bir cerceve sunulmasi ve klinik
uygulamalara katki saglayacak bir literatiir temeli olusturulmasi amaglanmaktadir.

Diirtiiselligin Alt Tiirleri

Motor Diirtiisellik

Motor durtisellik, bireyin ani bir sekilde ve 6nceden disiinmeksizin davranis baslatma egilimini ifade
etmektedir. Genellikle yanit baskilama mekanizmalarindaki yetersizlik ile iliskilendirilmekte ve Go/No-Go
veya Stop-Signal gorevleri ile degerlendirilmektedir!¢. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
borderline kisilik bozuklugu (BKB) ve madde kullanim bozukluklarinda yaygin olarak gézlemlenmektedirs.

Biligsel Diirtiisellik

Biligsel duirttsellik, disiince siireclerindeki acelecilik, dikkat eksikligi ve planlamada glgliik ile karakterizedir.
Bu alt tiir, bireyin karar verirken olasiliklart yeterince degerlendirememesi ve sonuglart ngérmeden hizlt
cikarimlarda bulunmastyla kendini géstermektedir. Ozellikle ergenlerde ve manik dénemlerde stk goriiliirS.

Emosyonel Diirtiisellik

Emosyonel dirtiisellik, bireyin duygusal uyarilara karst asir1 ve kontrolstiz tepkiler vermesi ile tanimlanir. Bu
durum ani 6fke patlamalar, duygu regilasyonunda bozulma ve catisma davranslant seklinde ortaya
ctkabilir'2. BKB, travma sonrast stres bozuklugu ve bazi affektif bozukluklarda 6n plandadir58.
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Norobiyolojik Acidan Diirtiisellik

Dirtisel saldirganlik sergileyen bireylerin benzer eylemleri gdstermeyenlere gére daha biiyiik uyatilmis beyin
potansiyel amplitidleri oldugu ve beyin omurilik sivisinda serotonin metabolit seviyelerinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir!®!14. Agresyon gosteren durtlsel bireyler ile tasarlanmis davranan bireylerin ilacla
tedaviye yanitlart farkli oldugu ayni zamanda elektroensefelogram dalgalarinin da anlamli farkliligi oldugu
saptanmustir!>13

Karar verme, yanit secme, davranigsal baskilama streclerinde prefrontal korteks (PFK) ve orbitofrontal
korteks (OFK) 6nemli rol almaktadir. OFK, kisinin eylemlerinin sonuglariyla ilgili mevcut bilgilere dayanarak
davranigt yonlendirmede 6ne ¢tkmaktadir. Frontal lob hasart olan bireylerde dirtiiselligin gorillmesi bunu
desteklemektedir. Karar verme, planlama ve tepki verme siire¢leri frontal korteks tarafindan yonetilmektedir.
Uyarana tepkinin belirlenmesinde baglica roliit OFK almaktadir. Calismalar, ventromedial PFK ve OFK gibi
bélgelerin dirttsel davraniglart diizenlemede merkezi rol oynadigini gostermistir’®.  Striatum gibi 6dil
sistemi ile iligkili bolgelerle, PFK gibi biligsel kontrol sistemleriyle iligkili bélgeleri bitlestiren kortiko-striatal
devreler durtisellikte 6nemli bir rol oynamaktadir!®!7. Hiipen ve ark. dinlenme halinde beyin baglantilarin
inceledigi bir calismada, durtisellikle iliskili agin serebellum, beyin sap: ve temporal lob gibi bolgeleri de
icerdigini ortaya konulmusgtur!”.

Serotonin, noéradrenalin, dopamin, glutamat ve GABA durtlsellik Uzerinde etkili olan temel
nérotransmiterlerdir (NT). Bu NT’ler arasinda serotonin ve dopamin 6n plana ¢itkmaktadir. Serotonin
seviyelerindeki azalmanin davranisin baskilanmasini azalttigr belirtilmistir’®. Beyinde serotonin dizeyinin
azalmasi ile davramslarin baskilanmast giiclesmektedir. Serotonin diizeylerinin azalmasi dirtiiselligi
artturirken, dopamin ve serotonin dengesizligi orbito-ventromedial kortekste islevsel bozukluklara neden
olabilmektedir'®, Intihar eden bireylerde ve siddet suclularinda serotonin metabolitlerinin azaldig1
gorilmustiir!®-21. Serotonin eksikligi 6zellikle intihar dustincesi ve saldirganlik gibi dirtiisel davransslar ile
iliskilendirilmektedir??. Raji ve ark. diisiik serotonerjik iletimin orbito-ventromediyal PFK’de dopaminerjik
diizensizlige yol acarak agresif davranmiglart ve durtiselligi artirdigini bildirmistir’. Ancak DEHB tanili
hastalarda metilfenidat gibi psikostimulanlar diirtisellik tizerine daha etkili olmustur??. Noradrenalin sistemi,
Ozellikle durtt kontrolinde 6nemli bir role sahiptir?42. Atomoksetin ve modafinil de noradrenetjik veya
dopaminerjik iletim tzerinde etkili olmustur?627. Tim bunlar ¢ercevesinde serotoninin yanit inhibisyonunda
sinirlt bir rol oynadigt ve diger nérokimyasal sistemlerin de yanit inhibisyonunu diizenlemede etkili bir roli
oldugu distntlebilir.

Stres hormonlari ve diger biyokimyasal faktorlerde nérobiyolojik agidan dikkat cekmektedir. Ornegin artmis
kortizol ve adrenalin diizeyleri dirtiisellik ile iliskilendirilmistir!'¢. Ergenlik ddneminde ise beyin yapisindaki
degisiklikler etkili olmaktadir. Azalmis gri madde hacmi ve beyaz cevher bitinligi, artmis dirtisellikle
iligkili bulunmugtur?s. Bu bulgular 1s181nda durtiselligin bircok nérobiyolojik mekanizmayla iliskili oldugu
duistnilebilir.

Stres yanit1, organizmanin cevresel tehditlere verdigi evrimsel olarak sekillenmis bir adaptif mekanizmadir.
Bu strecte hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) akst temel rol oynar. Stres algilandiginda hipotalamustan
kortikotropin salgilatict hormon salinir; bu da hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonun
salgilanmasini uyarir ve nihayetinde adrenal korteksten kortizol salinir. Kortizol, enetji mobilizasyonunu
artirarak kisa vadede organizmanin stres etkeniyle basa ¢itkmasini saglar. Ancak kronik stres, HPA aksinin
surekli uyarilmastyla nérobiyolojik yapilar tizerinde olumsuz etkiler olusturabilir; 6zellikle de prefrontal
korteks, amigdala ve hipokampus gibi dirti kontroliinde krittk rol oynayan beyin bdlgelerinde
gorillmektedir!.

Yiiksek kortizol dizeyleri, prefrontal korteksin inhibisyon islevini baskilayabilirken, amigdaladaki reaktiviteyi
artirarak duygusal yanitlarin regiilasyonunu bozar. Bu da bireylerde diirtiisel karar verme, ani 6fke patlamalari
ve riskli davranislara egilimi artirabilir. Hiipen ve arkadaslarinin ¢alismasinda dirtiisellik ile iliskili fonksiyonel
beyin aglarinin HPA aksi aktivasyonu ile dogrudan etkilesim icinde oldugu bildirilmistir'”. Ayrica Green ve
arkadaglari, ergenlik déneminde HPA akst aktivitesinin artmasinin, gri madde hacminde azalma ve beyaz
cevher butinliginde bozulma ile iliskili oldugunu ve bu yapisal degisikliklerin durtisellikle baglantili
oldugunu ortaya koymustur?s,
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Ozetle, stres yanitinin biyolojik aractst olan HPA akst, diirtii kontroliinii yéneten kortikal ve limbik yapilarda
islevsel degisiklikler olusturarak dirtiisellik diizeylerini etkileyebilir. Bu etkilesim, 6zellikle travma Sykiist
olan bireylerde, sinirda kisilik bozuklugu, DEHB ve madde kullanim bozuklugu (MKB) gibi psikiyatrik
hastaliklarda daha belirgin olabilir.

Dirtisellikte rol oynayan ana kortikal ve subkortikal yapilar Sekil 1’de gésterilmektedir.

Durtusellikte Rol Oynayan Ana Kortikal
ve Subkortikal Yapilar

Dorsolateratal{
prefrontal korteks

Ventromedial
prefrontal korteks /

Anterior
singulat
korteks

Striatum

Talamus

.

Sekil 1. Diirtiisellikte Rol Oynayan Ana Kortikal ve Subkortikal Yapilar.

Diirtiisellik ve Tepki Bastirmada Bozulma

Dirtiselligin cogunlukla frontostriatal devrelerdeki inhibisyon bozukluguna bagli olarak ortaya ¢iktigt ve bu
nedenle bireylerin davraniglarini planh bicimde bastirmakta gliclik yasadigi vurgulanmustir’e. Bu tir
inhibisyon kusurlarini  6lgmek i¢in  Stop-Sinyal ve Go/No-Go gibi laboratuvar gorevleri stkca
kullanilmaktadir’. Durtl kontroliinde bozulma, DEHB, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve bagka
hastaliklarda ortak gorilir.

Noéropsikiyatrik hastaliklardaki tepki bastirma sorunlariyla iliskili néropsikiyatrik durumlarda  yanit
inhibisyonu islevi yetersizdir. DEHB, bircok kisi tarafindan durtisellikle iliskili bir bozukluk olarak kabul
edilir. DEHB tanililarda ¢ocuk yasta ve yetiskinlikte durttsel eylemler farklilik gésterse de belirtiler devam
etmektedir. DEHB tanili cocuklarda ve yetiskinlerde olan tepki bastirma-yanit inhibisyonu yasam boyu siiren
néropsikolojik bulgulardan biridir33-34.

OKB hastalarinda inhibitér kontrol eksiklikleri fronto-striatal devrelerin islevselligine yansimaktadir3s. Uhre
ve ark. yaptiklart giincel bir meta-analizde, OKB hastalarinda inhibisyon gérevleri esnasinda, fonksiyonel
manyetik rezonans gorintilemede (fMRI) fronto-striatal bolgelerde anormal aktivasyonlar oldugu
bildirilmistir3. Trikotillomani, tekrarlayan bir sekilde sa¢ yolma ve bunun sonucunda rahatsiz edici ve fark
edilebilir sa¢ kaybt ile gortlen bir hastaliktir?2. Chamberlain ve ark. trikotillomani hastalarinda yanit
inhibisyonunda bozulma bildirmislerdir ve bu bozulmanin biytkligi, sa¢ ¢ekme siddetine iliskin 6znel
degerlendirmeletle iliskilidir®. Penades ve meslektaglart OKB hastalart icin benzer bozulmalari belirtmistit3”.

MKB belirtileri arasinda kendini tehlikeye atma, tekrarlayan hukuki sorunlar ve kétilesen davraniglara
ragmen madde kullaniminin devam etmesi bulunur. Monterosso ve meslektaslart kronik metamfetamin
kullanicilarinda kontrol grubuna kiyasla yanit inhibisyonu eksiklikleri tespit etmistit38. Bu eksikliklerin madde
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kotiye kullanimdan 6nce mi ortaya ¢iktigint yoksa kimyasal kottye kullanimin kortikosubkortikal devreler
tzerindeki zararli etkisi sonucunda mi ortaya ¢tktigi belirlenememistir.

Cinsiyet ve Durtusellik

Cinsiyetler arasinda, durtisellikte farkhiliklar bildirilmistir. Yapilan calismalarda erkeklerde somut 6duller
kargisinda kadinlarda ise hayali/varsayimsal oduller karsiliginda daha yiksek durtiisellik egilimi oldugu
gosterilmistir'®. Erkeklerde testosteron seviyesi ile frontostriatal baglant: biitiinligl arasinda pozitif bir iliski
saptanmis, bu durumun erkeklerde somut ddillere yonelik dirtiiselligi arttirabilecegi 6ne stirilmustiir!S.
Erkekler kadinlardan daha sik diirtiisel davranislarda bulunmaktadir?30. Erkeklerin aracla kaza yapma,
disme, bogulma, elektrik carpmasi, atesli silah kazalari ve yanginlar nedeniyle 6lim oranlart kadinlardan
o6nemli 6lcide yuksektir. Adli olaylar, 6ftke kontrol sorunlari, davranim bozukluklari yine erkeklerde
kadinlardan daha ytksektir ve durtisellik bu durumlar icin bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmustir.
Odiil ve motivasyon alaninda rol alan dopaminerjik sistemin erkeklerde daha reaktif olmast cinsiyetler arast
fark: aciklayan neden olarak 6ne strtilmektedir3.

Cinsiyetler arast dirtiisellik farkinin evrimsel teorisine gére erkekler tireme bagarisint arttirmak icin erkekler
arasinda hakimiyet kurmaya isteklidir. Rekabete neden olan bu durum dirtiisel saldirganlik ve artan sug
oranlari ile iligkilidir®. Ayrica testosteron seviyeleri heyecan arayist, kisa vadeli hedeflere egilim, dirtiisellik,
baskinlik, rekabet¢i tutum ve cinsel uyarilma ile iligkilidir. Wilson ve Daly tarafindan ise erkeklerin daha stk
riskli karar almasi, kumar oynamasi, tehlikeli araba kullanmast ve uyusturucu kullanmasinin, riskten daha
fazla zevk almalar ile ortaya ciktigr 6ne strilmistir’!. Bu teoriler erkeklerin durtiisellik Slgtimlerinde
heyecan arayist ve risk alma degetlerinin ylksek olmasi ile 6rtiismektedir. Kadinlarin iireme basarisi, yasami1
devam ettirmeye baglidir. Bu durum bebeklerin anneye daha fazla bagimli olmasindan, kadinin yasami
boyunca tastyabilecegi sinirlt sayida bebek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kadinlar erkeklere
gore dirtiisel davranslara ve tehlikelere karst daha duyarlidir ve daha fazla kacinmaktadir.

Ote yandan deney hayvanlarinda disi bireyler, erkeklere gére motor diirtiisellik testlerinde daha yiiksek
skotlar almistir. Hayvan calisgmalarinda ve bazi insan 6rneklemlerinde kadinlarda erkeklere gére daha ytiksek
motor dirtisellik skorlart elde edilmesi, cinsiyete 6zgii dirtiisellik Sriintiilerine iliskin klasik beklentilere ters
dismektedir®?. Bu durum, Ozellikle Ostrojen ve progesteron dizeylerindeki fizyolojik dalgalanmalarin,
diirtiisellik tizerindeki etkilerinin evrensel ve sabit olmadigint géstermektedir. Ostrojenin dopaminerjik
sistem tzerindeki iki yonlii etkisi, bu ¢eliskinin temel nedenlerinden biri olabilir: bazi durumlarda dopamin
salinimini artirarak 6dul arayisint giclendirirken, diger durumlarda reseptdr duyarliligini azaltarak inhibisyon
mekanizmalarint zayiflatabilir®e.

Ozellikle menstriiel déngiiniin folikiiler fazinda, kadinlarda artmis yanit baslatma egilimi (motor diirtiisellik)
gozlemlenmistir. Bu fizyolojik durum, davranigsal olarak tepkiselligin artmasiyla sonuglanabilir?®. Buna
karsin, luteal fazdaki ylksek progesteron diizeylerinin davranigsal inhibisyonu artirdigt ve dirtiselligi
baskiladigi 6ne strtlmektedir. Bu dongiisel degisim, bazi bireylerde dirtiisellik diizeyinde gézlenen
dalgalanmalara ve farkli calismalarda elde edilen sonuglar arasindaki tutarsizliklara yol acabilir. Ayrica, bilissel
kontrol aglarinin (prefrontal korteks, singulat korteks) islevselliginde kadinlarin daha fazla durumsal
degiskenlige sahip oldugu, bu nedenle motor dirtiisellik testlerindeki performansin daha biytk birey-i¢i
varyans gosterdigi bildirilmistir'”. Dolayistyla, cinsiyet farkliliklari yalnizca sabit biyolojik farkliliklatla degil,
hormonal ¢evrim, néroplastisite ve bilissel yiik gibi dinamik faktérlerle de sekillenmektedir. Cinsiyete 6zgi
farkhiliklarin Ostrojen ve progesteron dizeylerindeki dalgalanmalara bagli oldugu distntlmektedir32.
Ornegin kadinlarda yiiksek 6strojen diizeylerinin diirtiisellikte artisla iliskili oldugu, kadin {ireme
dongusinin bazi dénemlerinde kadinlarin  durtiisel risk alma egilimlerinin  degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir’®. Bu veriler, erkeklerde goriilen risk alma egilimi ve kadinlarda hormonal dongiilere bagl
durtiisel degiskenlik gibi pratik davranis farklidiklarinin cinsiyete 6zgl nérobiyolojik ve evrimsel temelleri
oldugunu gostermektedit.

Hormonal Déngii ve Diirtiisellik

Kadinlarda hormon diizeylerindeki dénemsel dalgalanmalar, 6zellikle menstriiel déngii evrelerine bagh
olarak durtisellikte belirgin degiskenliklere yol acabilmektedir. Menstriiel dongt tipik olarak dort faza ayrilir:
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menstruasyon, folikiler faz, ovulasyon ve luteal faz. Bu evrelerdeki hormonal dalgalanmalar, 6zellikle
Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisimlere baglt olarak biligsel kontrol, duygusal regiilasyon ve yanit
inhibisyonunu etkileyebilir’c.

Foliktler fazda, 6strojen dizeyi artar ve bu dénemde dopaminerjik sistem aktivitesi de artis gosterir. Bu
artty, 6dil duyarhligini ve yaklasim davranglarini giiclendirerek motor durtiselligi tetikleyebilir?s. Ayrica
prefrontal kortekste artan dopamin diizeyi, karar alma siireclerinde daha hizli ama potansiyel olarak daha az
kontrollii yanutlarin verilmesine neden olabilir®2. Ovulasyon déneminde, Gstrojen pik yapar ve bu fazda
durtisellik artist bazt calismalarda belirginlesmistir, 6zellikle riskli karar verme ve ani davranis baglatma
egilimlerinde artis gbzlenmistir!”.

Buna karsilik, luteal fazda, progesteron diizeyinin yitkselmesiyle bitlikte davranissal inhibisyonun arttig1, yani
durtiisel davranslarin azaldigr bildirilmistir. Progesteronun GABA-A reseptorleri tizerindeki etkileriyle
anksiyolitik ve inhibitif yanitlarin kolaylastigi, bu nedenle bu dénemde kadinlarin yanit bastirma becerilerinin
daha giicli oldugu 6ne stirtilmektedir!s. Ancak luteal fazda gérilen duygusal degiskenlikler (6rnegin sinirlilik,
duygudurum dalgalanmalarr), bazi bireylerde diirtiisel emosyonel tepkileri artirabilir ve bu da klinik
yansimalari daha karmastk hale getirir?8.

Bu néroendokrin degisikliklerin bireyler arasinda farklt diizeylerde gézlemlenmesi, kadin 6rneklemlerinde
durtisellik Uzerine yapilan calismalarda yiksek birey-i¢i varyans olusmasina ve bulgular arasinda
tutarsizliklara neden olabilmektedir. Dolayisiyla, hormonal déngii faktorii dikkate alinmadan yapilan
dirtisellik degetlendirmeleri, sonuglarin gecerliligini sinitlayabilir. Klinik ¢alismalarda kadin katithimecilarin
degerlendirilmesinde menstriel déngii evresinin kontrol degiskeni olarak hesaba katilmasi, durtisellik
calismalarinda metodolojik olarak biiyiik 6nem tagimaktadir!”.

Diirtiisellik Olgiimleri Degerlendirmeleri

Dirtisellik degerlendirmesi ¢ok boyutludur. Durtiisellik siklikla 6z bildirim degerlendirmeleri, davranis
laboratuvart degetrlendirmeleti ve olaya iligkin potansiyellerin degetlendirmeleri ile 6l¢tilmektedir. Geleneksel
olarak Barratt Dirtiisellik Olgegi (BIS-11) gibi 6z bildirim 6lgekleri kullanilmistir. Ancak modern
calismalarda biyolojik 6lciimler de 6nem arz etmektedir.

Oz Bildirim Olgekleri

BIS-11> ve Eysenck Dirtiisellik Anketi® gibi 6z bildirim 6lgekleri, diirtiisel davranislarin olup olmadigini ve
bu davransslarin uzun vadeli kaliplar olusturup olusturmadigini degerlendirmektedir. Oz bildirim
Olceklerinde kullanilan bazi 6rnekler sunlardir: "Dirtiisel davramrim” ve "Gorevleri dikkatlice planlarim".
Oz bildirim &lgeklerinin - dezavantajlari, anketi dolduran bireyin dogruluguna giivenmek zorunda
olunmasidir. Ayrica, bu 6lcekler tekrarlanan kullanima uygun olmadigindan, tedavi calismalarinda
kullanimlart sinirhidir.

Davranig Laboratuvar:t Degerlendirmeleri

Davranigsal degetlendirme araclari dirtiiselligin motor ve bilissel bilesenlerini daha nesnel bi¢cimde lgmeyi
hedefler. Go/No-Go ve Stop-Signal gorevleri, zellikle yanit baskilama becerilerini degetlendirmek icin
kullanilmaktadir’¢. Stop-Signal gbrevi, bireyin baslatilmis bir davranist ne l¢iide durdurabildigini test ederek
inhibisyon kontrolint 6lcetken; Go/No-Go gorevi uygun ve uygunsuz tepkileri ayirt edebilme yetisini
yansitirl®, Diger taraftan, 6dil-gecikme tercih gorevleri (Delay Discounting Task), bireylerin kisa vadeli
odller karsisinda sabir gésterme kapasitelerini Slgerek, karar verme siireglerindeki diirtiiselligi ortaya koyar®.

Bu gorevler tekrarlanabilirlik ve nesnellik agisindan degerlidir. Ancak laboratuvar ortaminin dogalliktan uzak
olmasi1 ve sosyal baglami icermemesi nedeniyle ekolojik gecerlikleri sinirh kalabilmektedir#3:44.

Olaya Iligkin Beyin Potansiyelleri

Dirtiselligin  beyin diizeyindeki yansimalari, 6zellikle olaya iliskin beyin potansiyelleri (ERP) gibi
elektrofizyolojik yontemlerle degerlendirilmistir. Bu dl¢timlerde siklikla analiz edilen P300 bileseni, dikkat,
karar verme ve inhibisyon sirecleriyle iligkilidir. Moeller ve arkadaslari (2001), dirtiisel bireylerde P300
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amplitidinin azaldigini ve bu bulgunun dirti kontrol bozukluklariyla iliskili olabilecegini gdstermistir®.
Ancak bu biyobelirtegler diirtiisellige 6zgii degildir; benzer degisiklikler diger néropsikiyatrik durumlarda da
gozlenmektedi.

Olgme Araglarinin Sinirliliklars

Dirtiselligi degerlendirmede kullanilan 6l¢me araclart her biri kendi icinde degerli bilgiler sunsa da, belirgin
sturliliklar  barindirmaktadir. Oz bildirim  &lgekleri, bireyin kendi davranislart hakkindaki subjektif
degerlendirmesine dayanir; bu da sosyal istenirlik yanhligi, icgdrii eksikligi veya durumluk degiskenlerin
yanutlar etkilemesi gibi faktotlerle gegerliligi sinirlayabilir®. Ayrica bu tiir 6lgeklerin tedaviye duyarliligs dustik,
tekrarlanan 6l¢timlerde stabilite sorunlart dogurabilecegi bilinmektedir3.

Davranissal gorevler (6rnegin Go/No-Go, Stop-Signal), dirtii kontroliint nesnel bicimde degetlendirse de,
ekolojik gecerliligi dustktir; ¢unki bireylerin giinlik yasamlarindaki diirtiisel davranislart tam olarak
yansitmaz®. Ayrica test ortaminda verilen motivasyon, dikkat diizeyi ve anlik duygusal durum gibi faktorler
performanst etkileyebilir, bu da sonugclarin genellenebilirligini sinirlamaktadir#4.

Biyolojik 6lctimler (6rnegin ERP bilesenleri, fMRI baglantilart) dirtiselligin néral temelini anlamada ileri
teknikler sunsa da, yitksek maliyet, teknik uzmanlik gerekliligi ve yorumlayict 6znellik gibi faktorlerle klinik
pratikte sinirlt kullanilabilitlige sahiptir®. Ayrica bu él¢timler genellikle dirtisellige 6zgii degildir; dikkat,
emosyonel regiilasyon veya baska biligsel siirecletle de iligkili olabilit®.

Tim bu nedenlerle, tek bir 6l¢tim araci ile dirtiiselligi eksiksiz sekilde degerlendirmek miimkiin degildir.
Cok boyutlu, ¢ok yontemli yaklagimlar, bu sturliliklarin etkisini azaltarak daha giivenilir ve bitiincil
degerlendirmelere olanak saglayabilir®.

Cok Boyutlu Yaklagimlar

Lamichhane ve ark. davranigsal testler, kalp hizt degiskenligi ve fMRI baglanti Slctimlerini bir arada
kullanarak yaptiklari calismada, 6zellikle duygudurum bozuklugu tanils hastalarda diirtiisellik boyutlarint %73
oraninda agtklayan ¢oklu modlu modeller gelistirmistir*. Bu tir ¢cok boyutlu yaklagimlar, diirtiiselligi tek bir
Olgekten ziyade cok boyutlu olarak degerlendirme imkant saglamaktadir.

Genel olarak durtisellik Slctimlerinin, 6z bilditim 6lgekleri ile laboratuvar gorevleri ve/veya biyolojik
Slgtimlerin kombine edilerek daha glivenilir hale getirilecegi disiiniilebilir.

Diirtiisellik ve Psikiyatrik Hastaliklarin Siniflama Sistemlerindeki Yeri

Darttsel davranislar bircok psikiyatrik hastalikta baskilama mekanizmasinin zayiflamasi ile ortaya
ctkmaktadir. Tek basina tani koydurucu bir durum olmamakla birlikte klinik duruma eslik eden semptomlara
gore tant belirlenmektedir. Bipolar duygulanim bozuklugu, B kiimesi kisilik bozukluklar, DEHB, OKB,
posttravmatik stres bozuklugu, MKB ve dirtii kontrol bozukluklart dirtiselligin goriildigi baslica
psikiyatrik hastaliklardir#o.

Dirtt kontrol sorunlar, bir kisinin kendisine veya bagkalarina zarar verebilecek eylemlere karst koyma istek
ve arzularina tekrar tekrar direnememe durumuyla iligkilidir. Yikict davranis bozukluklari ise agresyon ve
kurallara karst gelme gibi davranis sorunlariyla belirginlesir. Her iki durum da Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
stiflandirma sistemlerinde énemli degisikliklere ugramistir. DSM-IV'te "baska bir yerde stniflandirlmamis
diirti kontrol bozukluklar" bashg: altinda siniflandirilan kleptomani, aralikli patlayict bozukluk, patolojik
kumar oynama, piromani ve trikotillomani gibi hastaliklar, kars1 konulamayan eylem 6ncesinde artan bir
gerginlik ve uyarilma hissinin olusumu ve eylem sirasinda haz, tatmin ve rahatlama saglayan durumlar olarak
tanimlanmugtir. Davranis bozuklugu ise cocukluk ve ergenlik ddnemlerinde baglayan davranis sorunlari, 6fke
sorunlari, kurallara uymama, yetiskinlerle sik tartismalara girme gibi durumlar olarak ifade edilmistir. DSM-
IV'te "genellikle bebeklik, cocukluk veya ergenlik dénemlerinde tani konan bozukluklar" ve "dikkat eksikligi
ve yikict davranis bozukluklar" olarak siniflandirilan hastaliklar DSM-5'te "yikict bozukluklar, diirtii kontrol
ve davranis bozukluklan" bashgt alunda bitlestirildi. Trikotillomani "obsesif kompulsif spektrum
bozukluklart" baglig1 altina; patolojik kumar oynama "madde iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklart"
baslig1 alttna; DEHB ise "norogelisimsel bozukluklar" basligt altnda tanimlandi. Yine DSM-IV'te kisilik
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bozukluklart icinde yer alan antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), DSM-5'te "yikict bozukluklar, durti
kontrol ve davrants bozukluklart" kategorisinde ismen yer aldi ancak tani Slgtitleri hala "kisilik bozukluklar:"
altinda devam etmektedir?’.

Giincel yaklagimlar ise durtiselligi boyutsal bir 6zellik olarak vurgulamaktadir. Yapilan genis 6lgekli bir
calismada Huang ve ark. dirtiselligi bireyler arasinda tutarlt bir farklilik olarak tanimlamus, bu faktoriin
dirtisel davraniglart dngérmede belirgin oldugunu gostermistir!!. Cuthbert ve Insel de dirtiiselligi 6dil
isleme, karar verme gibi noérobiyolojik diizeyde temel siirecler baglaminda inceleyerek kategorik bakis
acisinin Gtesine gecirmeyi 6nermektedirs.

Psikiyatrik Hastaliklar ve Diirtiisellik

Psikiyatri rutinin de sik kullanilan BIS-11’in analizinde daha fazla motor aktivasyon, daha az dikkat ve azalan
planlama faktérleri lgegin belitleyici unsurlart olarak saptanmustir®. Psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerde
de durtisellik gézlenebilmektedir. Kisilik bozukluklari, manik epizodlar ve madde kullanim bozukluklar,
durtiselligin 6zellikle stk ve yogun bicimde gbzlendigi baslica psikiyatrik tanilar arasindadir. Bu bozukluklarla
durtiisellik arasindaki iligki, bu bozukluklarin timiinde davranigsal engelleme eksikligi olmasi nedeniyle
tamamen ya da kismen ortaya ctkar®50. Frontal lob hasarinda kisilik bozuklugu belirtileri, dikkat ve
planlamada bozulma gériilmektedir>!8. Manik atak déneminde diirtiisellik ile 6rtiisen motor aktivasyonda
artma ve planlamadan davranislarda bulunma gérilmektedir. Dirtiisellik tek basina tant koydurmamakla
birlikte eslik eden diger bulgulart da degerlendirerek psikiyatrik tani belitlenmektedir?.  Dirtiisellik, bu
hastalarda yalnizca tanusal bir 6zellik degil; ayn1 zamanda erken niiks, diisiik tedavi stiresi tamamlama orant
ve tekrarlayan kriz basvurulart ile de iliskilidir*.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

ASKB, diirttsel ve durtiisel olmayan toplum normallerine aykirt davraniglarin belirgin géraldigi psikiyatrik
bir tanidir. ASKB’de diirtiisel saldirganlik ve yasa dist davranislar 6ne ¢ikar53.

ASKB tanilt bireylerde beyindeki diisik serotonin diizeyleri ve orbito-frontal korteks bozukluklarinin,
durtisel saldirganlikla iliskili oldugu bildirilmektedir3. Beyindeki serotonin eksikliginin orbito-ventromedial
kortekste dopaminerjik diizensizlige neden oldugu ve bunun ASKB’deki dirtiisel agresyonu artirdigt
bildirilmistir'®. Linnoila ve ark. ASKB tanili 36 kisiyi degerlendirmis, diirtiisel siddet eylemi olan bireylerin
beyin omurilik stvisinda serotonin metaboliti 5-hidroksiindol asetik asit diizeylerinin, planlanmis siddet
eylemi olan bireylerden daha distk oldugunu belirtmistir?. Bu bulgular, ASKB’de tedavi stratejileri
gelistirirken serotonerjik yolaklarin hedeflenebilecegini gbstermektedir.

Barrat ve ark. ASKB tani Slgiitlerini kargilayan hiikiimli bireylerde saldirganligi degerlendirmistir>*. ASKB
tant kriterlerini karsilayan hikimliler arasinda saldirganlik disince ve davraniglarini degerlendirmistir.
Klinik gérisme ile hitktimliileri, diirtiisel saldirgan eylemlerde bulunanlar ve planlanmis saldirgan eylemlerde
bulunanlar olarak iki gruba ayirmustir. 132 hitkimladen, 27'si (%20) 6ncelikle dirtisel saldirgan eylemler
islemisken, 30'u (%23) durttsel olmayan saldirgan eylemler islemisti. Geri kalanlar ise hem dirtiisel hem de
onceden planlanmis saldirgan eylemlerde bulunanlar olarak ayrildi. ASKB tanili dirtisel saldirganligt olan
hikimlilerin sézel becerileri daha zayif, zirve P300 uyarilmis potansiyel amplitiidleri 6nemli 6lgtide daha
distk saptanmistir. Bu grupta antikonviilsan fenitoinin kullanimu ile saldirgan davranista 6nemli bir azalma
tespit edilmistir®.

ASKB’de dirtisellik yaygin bir bulgudur, ancak dirtisellik siddeti bu bozukluga sahip bireyler arasinda
degisebilir. ASKB olup dirtiisel saldirgan eylemlerde bulunanlar, bulunmayanlardan biyolojik olarak
farkhdir. Ayrica iki grup farmakolojik miidahaleye farklt yanit verir. Coccaro ve ark. kisilik bozukluklari olan
bireylerde serotonin saliimint artiran fenfluramine prolaktin yanitinin bu bireylerde diirtisellik siddeti ile
anlaml iliskisi oldugunu gostermistir®. ASKB ve durtisellik iliskisini aciklamak icin genis capl farkl
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu

Dartisellik, BKB tanisinin belitlenmesi icin DSM-5 6lciitlerinden biridir. Hastalarda kontrolsiiz harcama,
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astr1 yeme veya tehlikeli cinsel davranus gibi durtiisel eylemler duygusal stresle tetiklenir’. Links ve ark., BKB
tanil bireylerde uzun streli bir izlem ¢alismast ylritmis ve bu siirecte 'dirtiisel eylem' alt Slgegi skorlarinin
zaman icinde anlamli bir degisim gOstermedigini ortaya koymustutr. Bu bulgu, dirtiselligin BKB’nin kalic
ve yapisal bir 6zelligi oldugunu, hastalifin psikopatolojik ¢ekirdeginde yer aldigini distindirmektedir®s.

BKB tanili hastalarda intthar egilimi ve durtiselligin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Soloff ve ark.
bipolar depresyon tamili ve unipolar depresyon tanili olgulart depresif ruh hali, umutsuzluk, dirtiisel
saldirganlik ve intihar davranigi 6l¢timleri degerlendirdiginde depresyon, diirtiisel saldirganlik ve umutsuzluk
Slgimleri yiiksek olan bireylerde daha fazla sayida intihar girisimi oldugunu belirtmigtir®.

Benzer sekilde, intthar girisimi 6ykiisti olan BKB tanili olgularin, intihar girisimi 6ykisii olmayanlara kiyasla
daha fazla dirtiisel davraniglart oldugunu géstermistir®. Mann ve ark. duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar ve kaygi bozuklugu tanili hastalarda hastalik tanisinin intihar girisimleri tzerindeki etkisini
arastirmus diirtiisel saldirganlik ve genel dirtiisellik 6l¢timleri yiiksek olan hastalarda intihar girisiminin daha
stk oldugunu bildirmistir®'. Psikiyatrik hastaligin siddeti ile intihar girisimleri arasinda anlamli iligki
gosterilmemistir. BKB tanili hastalarda durtiisellik intihar agisindan 6nemli bir risk faktord olarak
gorilmektedir.

Dougherty ve ark. BKB tansiyla yatarak tedavi géren 14 kadin ve 17 karsilastirma 6rnegi icin diirtiisel
davrants Sl¢timleri yapmustir®2. BKB tanilt hastalarin BIS-11 toplam puanlatinin kontrol grubundan yiksek
oldugu ve verilen gbrevlerde daha diirtiisel davranislar sergilediklerini tespit etmistir.

Ozetle BKB’de dirtiisellik ve self-mutilatif davranislar stk olarak gézlemlenir. Ayrica BKB’de diirtiisellik,
duygudurum diizensizliginin bir parcasidir®”. Tedavi olarak da duygudurumu diizenlemeye yénelik Diyalektik
Davranis Terapisi gibi terapotik yaklasimlar 6n plana ¢itkmaktadir>’.

Duygudurum Bozukluklar:

Dartisellik Bipolar Bozukluk (BB) manik atagin DSM-5 tan1 kriterlerinden biridir. BB atak dénemlerinde
gorilmesi siddetle beklenen bir bulgudur®. BB manik dénemlerinde oldugu gibi depresif donemlerinde
goriilen intihar girisimleri de kisinin diirtiselligi ile iliskili gbralmiigtiirs+.

BB manik atak dénemlerinde dikkat ¢ekmekle birlikte hastaligin 6timik dénemlerinde de saglikli kontrollere
kiyasla dirtisellik ve 6fke Sl¢timleri daha yiiksektiré. Ayrica dirtisellik Sl¢timleri daha yiksek olan BB tanili
hastalarda olmayanlara gére daha fazla sayida manik ve karma atak goriilmektedir. Bu durum her ikisinin
etiyolojisinde ndroadrenerjik aktivitenin rol almast ile actklanmigtir®4.

Chan ve ark. yaptiklart bir giincel bir sistematik derlemede, BB’de diirtiisellikte rol oynayan bazi beyin
bélgelerindeki islevsel bozukluklarin, duygudurumdan bagimsiz oldugunu ve kalict olabilecegini ortaya
koymustur®. Bu calismada, BB tanili hastalarda hizli tepki inhibisyon gérevlerinde frontal, singulat ve
parietal bélgelerde azalmis aktivasyon goriliirken, duygusal uyarana dayali gorevlerde ayni alanlarda agirt
aktivasyon saptanmistit. Bu veriler, BB’de durtiselligin daha kompleks bir yapida oldugunu
distindirmektedir.

Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanimi, tamamen dirtisellik ile actklanamayacak karmagik bir davranistir. Madde kullanimi sonrast
duyulan istek ve yoksunluk bagimliliga yol acabildigi bilinmektedir ancak madde kullanimi olan kisiler
sonuglarint umursamadan hizli ve plansiz bir sekilde madde kullanmaktadir®. Diurtiisellik kesin olarak madde
kullanimina neden olmasa da, dirtiisel davranslarla sug isleyenlerde madde bagimliligi genel ntfustan daha
yiksektir®. Anket calismalari ile madde bagimlligi olan bireylerde diirtiisellik Slgtimlerinin saghklt
kontrollerden anlamli sekilde yiiksek oldugu tekrar eden kez gosterilmistir-%8. Ayrica birden fazla maddeye
bagimliligt olan bireylerin tek bir maddeye bagimliligi olanlara kiyasla diirtisellik 6l¢timleri daha ytiksektir6%70,
Odiil-secim yéntemini kullanan laboratuvar davranis calismalarinda madde bagimlilig: 6ykiisii olan bireylerin
hizlica 6duli se¢me egiliminde olduklarint ve daha dirtiisel davrandiklart ortaya konmustur.72,

Madde bagimliligi gelisiminde durtiisellik hem risk faktSrii hem de bagimlilik sonucu artan bir 6zellik olarak
gorulurle. MKB’deki durtisellik ¢ faktorle acgtklanmistir: Zayif bilissel/inhibitér kontrol, madde
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kullaniminin beyin yapisina etkisi ve genetik/cevresel etkilesimler. Bu modele gore, durtusellik ve bagimlilik
arasinda 6zellikle frontostriatal devre bozuklugu gibi ortak nérobiyolojik mekanizmalar bulunmaktadir?®,
Bagimlilik tedavisinde diirtiiselligi hedef alan farmakolojik ve davranigsal miidahaleler tzerinde yogun
arastirmalar stirmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM-5 DEHByi dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite semptomlarini ayirarak tanimlamistur. DEHB’de
dirtiisellik temel semptomlardan biridir™. Dirtiisellik ve hiperaktivite alt tiplerinde bireylerde davranim
bozuklugunun sik gérildiugi bildirilmistir®3. Cocuk yasta diirtiisellik ve davranim bozuklugu olanlarin 18 yas
sonrasi daha fazla suca karistig belirtilmigtir’™.

Davranig laboratuvarinda strekli performans testlerinde "dirtiisel" hata yapma sayisinin DEHB tanihilarda
kontrol grubuna gére yitksek saptanmistir?76. Marx ve arkadaslari yaptiklart bir meta-analizde DEHB’li
bireylerin biyiik-gecikmeli odiller yerine daha kigtk-anlik odilleri tercih etme egilimlerinin belirgin
oldugunu bildirmistir”. Ayrica, DEHB tanili eriskinlerde yapilan bir meta-analizde, stop-sinyal testi
performansinda belirgin inhibitér kontrol eksiklikleri saptanmis ve bu durumun bozuklugun karakteristik
bir 6zelligi olabilecegi belirtilmigtir”.

DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat, atomoksetin gibi ilaclarin durtiselligi azaltict etkileri
bilinmektedir ve yeni ¢aligmalar beyindeki glutamaterjik sistemin roline odaklanmistir”. Dopaminerjik
sisteme etki eden tedaviler ile dirtusellik ve DEHB diger bulgularinin dtizelmesi dirtisellik, hiperaktivite ve
dikkat sorunlarinin dopaminerjik sistemle yakindan iliskili oldugunu géstermektedir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinda yeme davranist denetiminde sorun gorillmektedir. Bulimia nervoza vakalarinda yeme
davranist tizerinde kontrol etme giicliigi gbzlenirken, anoreksiya nervoza hastalarinda asirt kontrol s6z
konusudut.

Dirtisellik, yeme bozukluklarinin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Yeme bozukluklarinda dirtisellik
genellikle tikinircasina yeme ve bulimia nervozada 6ne ¢ikan bir 6zelliktir. Olumsuz duygular karsisinda
dirtisel davranma egilimi, O6zellikle bulimia ve tikinircasina yeme bozuklugu ile kuvvetli iligkili
bulunmustur®. Bu bozukluklarda dirtiisellik, kontrolsiiz yeme ataklari veya kendine zarar verme seklinde
ortaya ctkabilir.

Yeme bozuklugu olanlarda dirtisellik, diger dirtii denetimi saglanamayan durumlar birlikte gorilebilir.
Bulimia nervozaya ek alkol kétiye kullanimy, ilag kétiye kullanimi, 6zkiyim girisimi ve tekratlayan kendine
zarar verme davranislart ortaya c¢tkmaktadir84, Hem bulimia nervoza hem de anoreksiya nervoza
vakalarinda ve ailelerinde MKB, 6zkiyim  girisimi  gibi  durtisellikle iliskili durumlar daha sik
gorillmektedirs! 4o,

Tan1 Karmagasi ve Tedaviye Etkiler

Darttselligin farkli psikiyatrik bozukluklarda ortak ancak degisken sekillerde ortaya ¢ikmast, tant siirecinde
ayirt edici degil, karistirict bir 6zellik haline gelmesine yol agmaktadir. Ornegin DEHB, BKB ve ASKB gibi
bozukluklarin timi diirtisellik barindirsa da, dirtiisel davranslarin ortaya ctkis baglami, i¢sel motivasyonu
ve strekliligi farklilik géstermektedit’. Bu durum, 6zellikle es tant olasiligi ylksek bireylerde tant koyma
stirecini karmasiklastirmakta, zaman zaman yanls tant ve yetersiz miidahale riskini artirmaktadir®.

Tedaviye yansimalar agisindan dirtisellik, ila¢c uyumu, terapiye katilim, kriz anlarinda riskli davranis olasiligt
gibi bircok kritik klinik parametreyi etkilemektedir. Ornegin DEHB’de diirtiisellik azaltildiginda yalnizca
dikkat diizeyi degil, toplumsal uyum ve riskli davranis sikligi da iyilesmektedir””. BKB tanili bireylerde
dirtiiselligin yitksek olmast, intihar riski ve self-mutilatif davranislari artirarak tedavide daha yogun izlem ve
yapilandirilmig psikoegitim gereksinimine isaret eders.

MKB tanili bireylerde dirtiisellik hem bagimlilik gelisiminde bir risk fakt6rii, hem de yoksunluk déneminde
kontrolstiz madde arayisint siirdiiren bir etken olabilir®. Bu durum, sadece farmakoterapi degil aynt zamanda
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dirti kontroliini hedefleyen bilissel davranisct miiddahaleleri zorunlu hale getirmektedir. ASKB bireylerinde
durtisellik, saldirganlik davranislarinin 6ngérilmesinde kritik bir biyobelirteg olabilir ve farmakolojik olarak
serotonetjik ajanlara yanit farklihgr dikkatle izlenmelidir®.

Yeme bozukluklart séz konusu oldugunda, 6zellikle bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda
durtiisellik, yalnizca yeme davranisint degil, komorbid 6zkiyim, madde kullanimi ve riskli cinsel davranislar
da beraberinde getirebilir®?. Bu klinik tablo, yalnizca yeme davranisina odaklanan terapilerin degil, duygusal

regiilasyon ve dirtisellik hedefli biitiinciil miidahalelerin gerekli oldugunu géstermektedir.

Dartiselligin psikiyatrik hastaliklarda gérilme 6rtntileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Diirtiiselligin Psikiyatrik Hastaliklarda Goriilme Oriintiileri

Psikiyatrik Baskin Ortaya Cikig | Tanisal Zorluk Tedaviye
Hastalik Dirtiisellik Turtn | Bigimi Yansima
Dikkat Eksikligi Motor + Biligsel Hizlt karar alma, Dikkatsizlikle Tlag uyumunu
Hiperaktivite acelecilik, karigabilir artirmak icin
Bozuklugu sabirsizlik durtisellik
hedeflenir
Borderline Kisilik Emosyonel + Duygusal Mani ile karisabilir, | Diyalektik davranig
Bozuklugu Motor tetiklenme sonrast | intihar riski terapisi gibi
kendine zarar Ortusebilir yapilandirilmig
verme veya 6fke terapi gerekir
patlamalari
Antisosyal Kisilik Motor + Planlama eksikligi, | Planli siddetten Serotonin hedefli
Bozuklugu Saldirganlik temelli | ani saldirgan ayrimi zor ilaglara degisken
davranislar yanit
Madde Kullanim Motor + Odiil Anlik zevk arayist, | Bagimlilik streciyle | Bilissel davranisct
Bozuklugu yonelimli maddeye yonelim i¢ ice gecmis terapi ve
farmakoterapi
birlikte gerekir
Bulimia Nervoza Emosyonel + Olumsuz duygular | Normal agirt yeme | Emosyon
Kontrolstiz yeme sonrast ile ayirt zor regtilasyon temelli
ttkinircasina yeme miidahale gerekir

Sonug

Dirtisellik, beyin yapilars, NT sistemleri ve genetik faktorlerle etkilesim halindedir. PFK ve OFK gibi beyin
bélgeleri, dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi N'T’lerin rolt bu baglamda 6énemlidir. Cinsiyet farkliliklart
da durtiselligin gosterilme biciminde etkili olup, erkekler somut odiller karsisinda daha fazla durtusellik
sergileyebilirken, kadinlarda hormon seviyeleri ve evrimsel biyolojik faktérler bu durumu sekillendirir.

Dirtisellik, psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. BB, DEHB, OKB ve MKB
gibi gesitli psikiyatrik bozukluklar, dirtiselligin belirgin sekilde gorildigt durumlardir. Ancak dirtisellik,
tek basina bir tani kriteri olmamakta ve eslik eden diger belirtilerle birlikte degerlendirilerek klinik tani
konulmaktadir. Bununla birlikte, durtisellik, ASKB ve BKB gibi kisilik bozukluklariyla da
iliskilendirilebilmektedir. Bu nedenle dirtiselligin dogru ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesi, yalnizca tanisal
stregleri degil; aynt zamanda tedavi planlamasini, olast niikslerin dnlenmesini ve bireysellestirilmis mtidahale
stratejilerinin olusturulmasint da dogrudan etkilemektedir.

Sonug olarak dirtiisellik cok boyutlu ve kompleks bir davranis 6rintiisi olup, psikiyatrik bozukluklarin
anlasilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu alanda yapilacak ileri arastirmalar, dirtiselligin biyolojik
temellerinin ve psikiyatrik bozukluklardaki roliiniin daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir ve tedavi
yaklasimlarinin iyilestirilmesi acisindan biytik 6nem tasimaktadir.
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