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ARALIKLI PATLAYICI BOZUKLUK

GIRIŞ
Agresif davranış, çocuklarda ve ergenlerde psi-
kiyatri poliklinik başvurularının önemli bir kıs-
mını oluşturmaktadır. Hafif düzeyde agresyon, 
herhangi bir psikiyatrik hastalığı bulunmayan 
çocuk ve ergenlerde de gelişimsel dönemler, kar-
deş çatışması, provokasyon gibi nedenlere bağlı 
olarak sıklıkla görülmektedir. Çocuk ve ergen po-
pülasyonunda agresyon ile ilişkili psikopatolojiler 
arasında; Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB), karşıt olma karşı gelme bozukluğu 
(KOKGB), davranım bozukluğu, Tourette Sendro-
mu, madde kullanım bozuklukları, duygudurum 
bozuklukları, mental retardasyon, otizm spekt-
rum bozuklukları (OSB) ve aralıklı patlayıcı bo-
zukluk (APB) bulunmaktadır (1).

Aralıklı Patlayıcı Bozukluk, ilk defa DSM-III 
içinde yer alan, tekrarlayan öfke nöbetleri ile ka-
rakterize olan bir psikiyatrik bozukluktur. Tekrar-
layan öfke atakları, hasta açısından tıbbî müdahale 
gerektiren kazalara, adlî problemlere, sosyal iliş-
kilerde bozulmaya yol açmakta, toplumsal açıdan 
can ve mal kaybına ve yaralanmalara yol açabil-
mektedir (2). Süregelen agresif tutum, kronik ağrı 
ve koroner arter hastalıkları için bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. APB hastalarında ko-
roner arter hastalıkları, kalp krizi, hipertansiyon, 
inme, baş ağrısı ve diğer kronik hastalıkların daha 
sık görüldüğü saptanmıştır (3). APB tanısı, yüksek 
suisid girişimi oranı ile de ilişkilendirilmiştir (4). 
Tanının belirgin önemine rağmen, APB hakkın-
daki, özellikle de çocuk ve ergen popülasyonu ile 

ilişkili yayımların sayısı oldukça kısıtlıdır. Uzun 
süredir tanı sistemi içinde olmasına rağmen, tanı 
geçerliliği ve tanı kriterleri hakkında hâlen görüş 
ayrılıkları yaşanabilmektedir. Bu durumun APB 
tanısı ile ilişkili yayımların daha çok bir ülkeden 
ve belli bir yazar grubundan çıkmasından kaynak-
lanıyor olması mümkündür ve bulguların farklı 
kültürlerde yapılacak çalışmalarda tekrarlanması 
faydalı olacaktır (5).

EPIDEMIYOLOJI
On sekiz üstü popülasyonun ele alındığı epidemi-
yoloji çalışmalarında, DSM-IV tanı kriterleri göz 
önüne alındığında APB prevalansı %1,4 ile %7,3 
arasında değişiklik göstermektedir (6,7). On altı 
farklı ülkede, 88063 erişkin ile gerçekleştirilen çok 
uluslu bir epidemiyoloji çalışmasında ise DSM-IV 
kriterlerine ek olarak işlevsellikte bozulma krite-
ri de eklenmiş ve farklı ülkelerde APB prevalansı 
%0,1 ile %2,7 arasında bulunmuştur (8). APB’nin 
görülme sıklığının geniş bir aralıkta belirtiliyor 
olmasının, çalışmalarda kullanılan tanı kriterleri-
nin değişkenlik göstermesi ve çalışmaların değişik 
coğrafyalarda yapılması ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir (5). Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 
psikiyatri polikliniğine başvuran erişkin hastalar-
da DSM-5 tanı kriterlerine göre yaşam boyu APB 
prevalansı %16,7 olarak saptanmış olup APB tanı-
sının kadınlara göre erkeklerde, şehir merkezinde 
yaşayanlara göre kırsal bölgelerde yaşayanlarda, 
suisid girişimi olmayanlara göre olanlarda daha 
sık gözlendiği bildirilmiştir (9).
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lışmalar ise APB tanısından bahsetmeden impulsif 
agresyon tanımı üzerine şekillendirilmiştir. İmpul-
sif agresyonun tanımlanmasındaki değişiklikler ve 
eşlik eden psikiyatrik tanıların farklı olabilmesi 
çalışmaların standardizasyonunda güçlük yarata-
bilmektedir. Erişkinlerde APB tedavisinde seçici 
selektif serotonin geri alım inhibitörlerinin etkin 
olduğu (özellikle fluoksetin), bipolar bozukluk ko-
morbiditesi olan olgularda ise antikonvülzanların 
öncelikli olarak tercih edilebileceği düşünülmek-
tedir (5). Erişkinlerde randomize kontrollü bir 
çalışmada APB tedavisinde fluoksetinin, agresyon 
üzerine antidepresan ve anksiyolitik etkisinden 
bağımsız bir şekilde etkin olduğu gösterilmiştir 
(37). Sitalopram ile yapılan açık uçlu bir çalışma 
(38) ve sertralin ile üç olgudan oluşan bir seride 
(39) olumlu etkinlik bildirilmiştir. Erişkinlerde 
impulsif agresyonun tedavisinde, fenitoin, karba-
mazepin ve valproat gibi antikonvülzanların (40), 
lityumun (41), haloperidol, risperidon, olanzapin 
ve klozapin gibi antipsikotiklerin ve propranololun 
etkinliğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (5).

Ergenlerin dâhil edildiği bir retrospektif gözden 
geçirme çalışmasında, ciddi agresyonu olan APB, 
travma sonrası stres bozukluğu ya da bipolar bo-
zukluk tanılı, daha öncesinde antipsikotik, anti-
konvülzan ya da antidepresan ilaçları tek başına ya 
da kombine şekilde kullanmış olan hastalarda, klo-
zapinin etkin olduğu ve diğer ilaçlara olan gerek-
sinimi belirgin ölçüde azalttığı saptanmıştır (42). 
İmpulsif agresyonu olan çocuklarda ve ergenlerde 
sitalopram, açık uçlu bir çalışmada etkin bulun-
muştur (43). Bir olgu sunumunda, ağır öfke atakları 
nedeniyle kullanılan farklı psikostimülan tedaviler, 
lizdeksamfetamin, klonidin, guanfasin, ketiapin, 
risperidon, aripiprazol, ziprasidon, valproat, kar-
bamazepin, fluoksetin ve essitalopram tedavilerin-
den fayda görmeyen ya da yan etki nedeniyle tolere 
edeyen 18 yaşındaki bir olgunun, lityum tedavisi 
sonrası öfke ataklarının önemli ölçüde gerilediği 
belirtilmiş ayrıca lityumun farklı etki mekanizması 
ve metabolizması nedeniyle dirençli agresyon olgu-
larında tercih edilebileceği vurgulanmıştır (44).

Psikoterapi
Bilişsel yeniden yapılandırma, rahatlama ve 

baş etme becerileri eğitimini içeren, APB tedavi-
sine yönelik Bilişsel Davranışçı Terapi programı 

(45) ve oyun terapisi (46), APB tedavisinde olum-
lu sonuçlar ortaya koymuştur.

SONUÇ
Aralıklı Patlayıcı Bozukluk, ilk kez DSM-III tanı 
sistemi içinde yer bulmuş olan, tekrarlayıcı öfke 
atakları ve atakların arasında impulsivitenin geri-
lemesiyle karakterize bir hastalıktır. Aralıklı Pat-
layıcı Bozukluk; sosyal ilişkilerde bozulma, adlî  
problemler, can ve mal kaybı ile ilişkilidir. Hem er-
gen hem erişkin APB tanılı bireylerde komorbidi-
teye %50’nin üzerinde rastlanmaktadır, en sık eş-
lik eden psikiyatrik tanı anksiyete bozukluklarıdır. 
İmpulsif agresyon birçok psikiyatrik ve nörolojik 
hastalığın doğasında olduğu için, APB ayırıcı tanı-
sı titizlikle yapılmalıdır. Hastalığın etiyopatogene-
zi nörobiyolojik açıdan serotonerjik disfonksiyon 
ile ilişkilendirilmiştir. Beyin görüntüleme çalış-
maları ise frontostriatal bölgelere işaret etmekte-
dir. Psikososyal etkenler incelendiğinde, özellikle 
çocukluk çağında yaşanan travmaların APB ge-
lişiminde önemli rol oynadığı düşünülmektedir. 
APB’nin tedavisi ile ilgili özellikle pediatrik po-
pülasyonda kısıtlı çalışma mevcuttur. FDA onaylı 
herhangi bir tedavisi yoktur ancak fluoksetin, an-
tikonvülzanlar, lityum, antipsikotikler ve propra-
nololun etkinliğini gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Bilişsel davranışçı tedavi ve oyun terapisi tercih 
edilebilecek psikoterapötik yaklaşımlardır.
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