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İMPULSİVİTE VE ÖFKE

GİRİŞ
Çeşitli çalışmalarda dürtüselliğin karmaşık ve çok 
boyutlu bir yapı olduğu gösterilmiştir. Dürtüsellik 
bir tanı kriteri olarak çeşitli psikiyatrik bozukluk-
lar için DSM-5 tanı kriterlerinde yerini almıştır. 
Her ne kadar dürtüsellik, zihinsel bozuklukların 
tanısal sınıflamalarında tanı kriteri olarak yerini 
almış olsa da, dürtüselliğin nasıl tanımlanacağı 
ve ölçüleceği konusunda bazı sorunlar vardır (1). 
Dürtü hızlı ve amaçsızdır (2). Kendini ve başka-
larını dikkate almadan ani bir şekilde ortaya çı-
kabilir (3). Genel olarak, dürtüsellik, genellikle 
istenmeyen sonuçlara yol açan yeterli düşünme 
olmadan uyaranlara ve davranışa verilen hızlı 
tepkiler olarak tanımlanmıştır (4). Moeller’e göre 
“dürtüsellik, bireylerin ve diğerlerinin bu tepki-
lerinin olumsuz sonuçlarına bakılmaksızın, iç ve 
dış uyaranlara hızlı ve plansız tepki vermenin bir 
eğilimidir” (5). Patton ve arkadaşları dürtüselliği 
üç bileşene ayrılmıştır: (a) motor dürtüsellik, (b) 
dikkat ile ilgili dürtüsellik ve (c) planlama ile ilgili 
dürtüsellik (6). Motor dürtüsellik, anlık ve aceleci 
hareket etmek olarak tanımlanır; dikkat ile ilgili 
dürtüsellik devam eden göreve ve bilişsel olaya 
odaklanamama ve planlama ile ilgili dürtüsellik, 
dikkatli bir şekilde planlama ve düşünmede yeter-
sizlik ve gelecek yerine günümüze yönelme olarak 
tanımlanır (7). Dürtüsel davranışların üç boyutu 
olduğu kabul edilmektedir: 1) eylemlerin sonuç-
larını düşünmemek. 2) daha sonra kazanılacak 
büyük bir ödül için o an kazanılacak küçük bir 
ödülden vazgeçememek. 3) motor tepkileri en-
gellemekte yetersizlik (8). Dürtüsellik çok yönlü 

bir yapı olduğundan insanlarda dürtüselliğin öl-
çümünde üç farklı yöntem kullanılır (5): 1. Öz-
bildirim ölçekleri; 2. Davranışsal değerlendirme 
yöntemleri; 3. Olayla ilişkili potansiyeller. Psiko-
metrik araçlar arasında Barratt Dürtüsellik Ölçe-
ği (BDÖ), özellikle dürtüselliğin değerlendirmesi 
için kullanılan en yaygın özbildirim ölçeğidir (6). 
Davranışsal değerlendirme yöntemleri şunları 
içerir: go/no-go task, stop-sinyal görevi, komis-
yon hataları, tepki süresi gibi nörobilişsel görevler. 
Olayla ilişkili potansiyel testi; dürtüselliğin, dav-
ranışın biyolojik görünümlerinin değerlendirme 
araçları olarak kişiler belirli görevleri yaparken 
özgün EEG dalgalarını kaydederler. Bunlar bey-
nin bazı özellikleriyle ilişkili olması nedeniyle 
avantajlıdır. Olayla ilişkili potansiyeller tek başına 
kullanılmasalar da diğer dürtüsellik ölçekleriyle 
birlikte önemli bilgiler verirler (5).

DÜRTÜSELLİĞİN NÖROBİYOLOJİSİ
Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks inhi-
bisyon kontrolü, karar alma ve yanıt verme me-
kanizmalarında görev alır (9). Medial prefrontal 
korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte ante-
rior singulat korteksi de içine alan bölge, vent-
romedial prefrontal korteks olarak adlandırılır. 
Normal bireylerde motor yanıt ve motor yanıt en-
gellenmesini araştıran fMRI çalışmalarında bila-
teral ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonu 
olduğu gösterilmiştir (10). Orbitofrontal korteks, 
kişinin eylemlerinin sonuçları ile ilgili davranışın-
da rol oynar. Orbitofrontal korteksi de kapsayan 
ventromedial frontal korteks hasarı olan bireyler-
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 Fankhauser ve arkadaşları, 5 ila 33 yaşları ara-
sındaki OSB tanılı hastalarla yaptıkları alışmada 
klonidinin dürtüsellik üzerinde anlamlı bir etki-
sinin olmadığını göstermiştir (61). Scahill ve ar-
kadaşları, ortalama 9 yaşında OSB tanısı alan 25 
çocukta (23 erkek ve 2 kız) 8 haftalık açık uçlu bir 
guanfasin çalışması yapmışlardır. Hiperaktivite 
semptomlarında ve dürtüsellik düzeylerinde dü-
zelme görülmüştür (62).

Antidepresanlar
5-HT1A gibi serotonin reseptörleri üzerine 

etki gösteren ilaçlar dürtüsellik tedavisinde kulla-
nılırlar (63). Serotonin reseptörlerinin dürtüsellik 
ve agresyon tedavisinde önemli olduğu bilinmek-
tedir. Bir çalışmada paroksetinin hostiliteyi azalt-
tığı gösterilmiştir (63). Bazı bireylerde ise SSRI’la-
rın dürtüselliği artırma ihtimali vardır.

Fluoksetin ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada 
borderline kişilik bozukluğu tanılı kişilerde uzun 
alel taşıyıcılarının dürtüsellik ve agresyon tedavi-
sine daha iyi cevap verdikleri gözlenmiştir (63).

N-asetilsistein (NAC)
NAC, hücre dışı glutamat seviyelerini düzen-

lemeye yardımcı olur ve güçlü antioksidan olan 
glutatyonun bir bileşenidir (64). Hardan ve arka-
daşları, OSB tanılı 3,2-10,7 yaşları arasındaki 29 
çocukta NAC'nin etkinliğini araştıran bir çalış-
mada dürtüsel davranışlarda ve irritabilite semp-
tomlarında anlamlı azalma olduğunu göstermiştir 
(64).

SONUÇ
Dürtüsel karar verme ve öfke davranışının farklı 
mekanizmalarını anlamak, teşhis ve müdahaleler 
için yeni imkânlar meydana getirecektir. Literatür, 
psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda dürtüsel 
belirtilerin ve öfke duygusunun yaygın olduğunu 
göstermektedir. Dürtüsellik ve öfke, intihar dav-
ranışı için bir risktir ve birçok ruhsal hastalığın 
patogenezini, seyrini ve klinik şiddetini etkiler. 
Dürtüsellik birçok psikiyatrik hastalığın trans-di-
agnostik özelliği olarak düşünülebilir. Dürtüsel-
lik gelişiminin modüle edilmesinde farmakolojik 
müdahalelerin rolünün belirlenmesi, psikiyatrik 
bozukluklara ilerlemeyi ve bununla ilişkili olum-
suz sonuçları önleyebilir.
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