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YIKICI DUYGUDURUM 
DÜZENLEYEMEME BOZUKLUĞU

DOÇENT DOKTOR, GIRIŞ
Çocuklarda şiddetli ve kronik irritabl duygudu-
rum, zayıf tanısal özgüllüğünün olması ve çeşitli 
anksiyete, duygudurum ve yıkıcı davranış bo-
zukluklarında görülüyor olması nedeniyle çocuk 
ruh sağlığı alanında bir zorluk oluşturuyordu. 
DSM-IV’te çocuklarda epizodik olmayan irritabi-
lite belirtilerini temel alan hiçbir kategori bulun-
mamaktaydı (1). Bunun sonucu olarak da kronik 
irritabl duygudurumu olan çocuklara, bipolar bo-
zukluğun (BB) çocukluk döneminde non-epizo-
dik (epizodik olmayan) olarak tanımlanmasından 
dolayı çok sayıda BB tanısı konmaktaydı. Tanısal 
yaklaşımın bu şekilde olmasından dolayı, Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde BB tanı oranı 1994-1995 
yıllarında 25/100.000 iken, 2002-2003 yıllarında 
1003/100.000 oranlarına çıkmıştır (1, 2).

Şiddetli epizodik olmayan irritabilitenin bir 
mani şekli olarak kavramsallaştırılması, çocuklar-
da duygudurum dengeleyici ve atipik antipsikotik 
ilaçların kullanımında büyük bir artışla ilişkilen-
dirilmiştir. Bu durum da yanlış tanı ve tedavi ko-
nusunda endişelere neden olmuştur (3).

Prevalans ve maliyetler göz önüne alındığında 
irritabilite son yıllarda artan bir araştırma odağı 
olmuştur. Liebenluft ve arkadaşları, kronik irrita-
bilitesi olan çocukları daha iyi tanımlayabilmek 
için “Şiddetli Duygudurumu Düzenleyememe 
Bozukluğu (ŞDDB)’’ tanımını önerdiler (4). Bipo-
lar bozukluğun aksine, ŞDDB epizodik olmayan 
irritabilite, abartılı duygusal tepkisellik ve aşırı 
duyarlılık ile karakterize olacak şekilde tanımlan-

mıştır. ŞDDB ile yapılan izlem çalışmalarında, bu 
bozukluğun bipolar bozukluğu öngörüp görmedi-
ği araştırılmıştır (5-7). Yapılan uzunlamasına bir 
epidemiyolojik çalışmada, ŞDDB’nin çocukluk 
çağında yaygın olduğu ve erken yetişkinlik döne-
minde depresif bozukluk riskini öngördüğü sonu-
cuna varılmıştır (5). Liebenluft ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada, erken ergenlik dönemin-
deki kronik irritabilite geç ergenlik dönemindeki 
“Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  Bozukluğunu” 
ve erken erişkinlikte majör depresif bozukluğu 
öngördüğü; buna karşılık, epizodik irritabilitenin 
maniyi öngördüğü belirtilmiştir (6). Aynı örnek-
lem grubunun daha sonraki 20 yıllık izleminde, 
ergenlikteki kronik irritabilitenin distimi, yaygın 
anksiyete bozukluğu ve majör depresif bozukluğu 
öngördüğü fakat bipolar bozukluğu ön görmediği 
belirtilmiştir (7). Ayrıca, Brotman ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada ŞDDB tanılı çocukların 
ailelerinde, bipolar bozukluk tanısı almış çocukla-
rın ailelerine göre daha düşük oranda bipolar bo-
zukluk tanısı olduğu gösterilmiştir (8).

Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe Bo-
zukluğu (YDDB), bazı değişikliklerle birlikte 
ŞDDB’den türetilmiş bir bozukluk olup, belirtilen 
bulgular sonucunda DSM-5 Depresif Bozukluklar 
kategorisine konmuştur. Bu da bozukluğun duy-
gudurum komponentini ve bipolar bozukluktan 
ayrımını vurgulamaktadır (1). ŞDDB ve YDDB 
arasındaki en önemli fark, ŞDDB’de olan aşırı uya-
rılma kriterleri (uykusuzluk, distraktibilite, uçu-
şan düşünceler, aşırı girişkenlik, basınçlı konuş-
ma) YDDB’de bulunmamaktadır (9-11) .
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zamanda DEHB, depresyon ve genel işlevsellikte 
de iyileşme olduğu gözlemlenmiştir (44). Antip-
sikotiklerle ilgili yapılan çalışmaların sonuçlarına 
göre, DEHB tedavisi düzenlendikten sonra agresif 
davranışlarda hızlı bir düzelme sağlanması istenen 
YDDB tanısı olan çocuklar için antipsikotik teda-
visi uygun görülmektedir (3).

Psikoterapötik Müdahaleler
Davranışçı terapiler ve ebeveyn eğitimi mü-

dahaleleri YDDB tedavisinde önemli bir yere sa-
hiptir. Ergenlik öncesi çocuklar için uyarlanmış 
diyalektik davranış terapisi, ağır duygusal ve dav-
ranışsal bozukluğu olan hastalarda randomize bir 
klinik çalışmada %90,4 civarında bir yanıt oranına 
ulaşmıştır (45). Haftalık seanslarla 24 hafta boyun-
ca kişiler arası psikoterapi uygulanan 10 YDDB ta-
nısı olan ergenin, YDDB tanısı olup her zamanki 
tedavisine devam eden 9 ergenle karşılaştırıldığı 
bir çalışmada, kişiler arası psikoterapi alan grup-
ta anlamlı olarak daha fazla iyileşme saptanmıştır 
(46). YDDB tanısı olan çocukların ve adölesanla-
rın, öfke ve agresyonu hedef alan davranışsal mü-
dahalelerden fayda görebileceği belirtilmektedir. 
Öfke ve agresyonun tedavisinde bilişsel davranışçı 
terapinin etkin olduğuna dair oldukça fazla kanıt 
vardır. Buna dayanarak öfke patlamaları, kızgın 
duygudurum ve agresyon, YDDB’nin temel be-
lirtileri olduğu için, YDDB tanısı alan çocukların 
da BDT’den fayda göreceği düşünülmektedir (47). 
Bilişsel davranışçı terapi teknikleriyle de, çocuklar 
çatışmalara agresyonla tepki vermek yerine hayal 
kırıklıklarını ve duygularını regüle etmeyi, öfke 
kontrolü, problem çözme becerileri geliştirmeyi 
öğrenmektedirler (48).

Ebeveyn müdahaleleri çocuklardaki davra-
nışsal problemlerin kanıta dayalı tedavilerine 
dayanmaktadır. Öfke patlamalarının öncüllerine 
odaklanarak, ebeveynlerin çocukları için etkili bir 
duygu düzenleme eğiticisi olmalarını sağlamak 
için geliştirilen bir yöntemdir. Çocuk grupları ise 
olumsuz duygudurumunu rahatlatmaya vurgu ya-
parak, duygulanım tanımlamasındaki bozukluk-
lara ve problem çözmeye değinmektedir (3).

PROGNOZ
YDDB yeni bir tanı olduğu için, çocukluktaki 
YDDB ile daha sonraki dönemdeki psikiyatrik 

bozukluklar ve psikososyal faktörler arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çok az sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Çocukluk çağında YDDB öyküsü olan genç 
erişkin hastaların, çocuklukta psikiyatrik hastalık 
öyküsü olmayan kontrol grubuna göre daha fazla 
anksiyete ve depresyon oranlarına sahip olduğu, 
daha fazla suça sürüklendiği, daha düşük eğitim 
seviyesine ve maddî gelire sahip olduğu belirtil-
miştir (49) .

Yapılan uzunlamasına çalışmalarda kronik ir-
ritabilitesi olan çocukların daha sonraki dönemde 
mani atağı değil, anksiyete ve depresyon tanısı al-
dığı, yüksek düzeydeki irritabilitenin de özkıyımı 
ve erişkinlikteki işlevsellikteki bozulmayı öngör-
düğü belirtilmiştir (7, 19, 49).

Yapılan bir çalışmada, epizodik irritabilitesi 
ve yükselmiş duygudurumu olan hastaların kro-
nik irritabilitesi olanlara göre 3 yıllık izlemde 50 
kat daha fazla mani atağı geliştirdiği saptanmıştır 
(50).

SONUÇ
YDDB tanısı, DSM-5’te yer alan yeni bir tanı olup, 
çekirdek belirtileri öfke patlamaları ve kronik ir-
ritabilitedir. YDDB tanısı yeni bir tanı olduğu 
için yeterli sayıda çalışma bulunmamakla bera-
ber, tedavi konusunda güncel kılavuzlara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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