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Ataklik ve Ruhsal Bozukluklar

Dr. Cebrail KISA!, Dr. Sema Giilen YILDIRIM2, Dr. Erol GOKA3

OzZET

Amag: Atakligin (impulsivity) ruhsal bozukluklardaki roli-
nii agiga gikaran bazi ¢aligmalar olmasina karsin, atakhgin
nasil belirlenecegi ve tanimlanacag, literatiirde halen tar-
tismali bir konudur. Ataklik, davranisin 6lgilebilir bir 6zelli-
@i olarak bir diirtilye ya da uyariya kargi koymadaki basari-
sizlik veya bir kisilik boyutu olarak kiginin kendisine ya da
baskalarina zarar verme istemine engel olamama durumu-
dur. Bu tanimlamanin yanisira, ataklik islevsel olan ve ol-
mayan bigiminde birbirinden bagimsiz olumlu ve olumsuz
sonuglari olan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. DSM-
IV'te ayrintili bir sekilde tanimlanmamasinin yanisira, bir-
kag ruhsal bozukluk igin tani élglti olarak atakliktan séz
edilmektedir. Bunlar, diirtli kontrol bozukluklari (patolojik
kumar oynama, aralikli patlayici bozukluk, piromani, klep-
tomani ve trikotilomani), atak-saldirgan kisilik bozukluklari
(borderline, antisosyal, histriyonik ve narsisistik), bipolar
bozuklugun mani dénemi, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), davranig bozukluklariyla giden ndrolojik
bozukluklar ve madde kétliye kullanimidir. Yapilan calig-
malarda davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, kisilik bozukluklari, madde ve alkol kullanim
bozukluklari, psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, yeme
bozukluklari ve bunama (demans) gibi ruhsal bozukluklari
olan olgularda, atakhigin karsilagtirma gruplarindaki saglikli
kisilere gore daha fazla gorildigli gosterilmistir. Bu yazida
literatiir taramasi yapilarak bir kavram ve klinik belirti ola-
rak atakligi tanimlamak, ruhsal bozukluklarla iliskisini tar-
tismak, bu bozukluklarla ataklik arasindaki iligskinin biyolo-
jik dayanaklarini géstermek amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Ataklik, ruhsal bozukluklar, serotonin,
davranis

SUMMARY: Impulsivity and Mental Disorders

Objective: Although there are several studies revealing
the role of impulsivity in mental disorders, debates in the
literature about how to define and determine impulsivity
continue. Being a measurable feature of behaviour,
impulsivity is defined as the failure to resist a drive or
stimulus or as a personality dimension as the inability to
resist the desire to harm one’s self or others. Besides this
negative definition, however, impulsivity is also defined as
independent dysfunctional and functional concepts having
both positive and negative consequences. It can be a
psychopathological structural part of many mental
disorders, but it can be a characteristic of normal
behaviour as well. Although not defined in detail in DSM-
IV, it is mentioned as a diagnostic criterion in several
mental disorders like impulse control disorders
(pathological gambling, intermittent explosive disorder,
pyromania, kleptomania and trichotillomania), impulsive
aggressive disorders of personality (borderline, antisocial,
histrionic and narcissistic), manic episodes of bipolar
disorder, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD),
neurological disorders with behavioural disinhibition and
substance abuse. Studies have revealed impulsivity to be
more common in subjects with conduct disorders,
attention deficit hyperactivity disorder, disorders of
personality, substance and alcohol abuse, psychotic
disorders, bipolar disorders, eating disorders and
dementia compared to healthy subjects in control groups.

The aim of the present paper is to define impulsivity as a
concept and symptom, to discuss its relation to mental
disorders, to show the biological basis of this relationship
and to review the literature relating to this issue.

Key Words: Impulsivity, mental disorders, serotonin,
behaviour
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GIRIS

Atakligin (impulsivity) ruhsal bozukluklarda-
ki roliinii aciga cikaran bazi caligmalar olmasina
karsin, bu bozukluklarda atakligin nasil belirle-
necegi ve tanimlanacagi, literatiirde halen tartis-
mal1 bir konudur. Ataklik madde kétiiye kullani-
mi, kigilik bozukluklari, saldirganlik (agressi-
vity), bipolar bozukluk, 6zkiyim girigsimi ve di-
ger benzer yikici davraniglarla yiiklii durumlarin
temel Ozelligidir (Barrat ve ark. 1999, Brady ve
ark. 1998, Swann ve ark. 2001). DSM-IV’te ay-
rintili bir sekilde tanimlanmamakla birlikte bir-
kag ruhsal bozukluk i¢in tan1 olgiitii olarak atak-
liktan s6z edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi 1994, Hollander ve Evers 2001). Bunlar diir-
tii kontrol bozukluklar1 (patolojik kumar oyna-
ma, aralikli patlayici bozukluk, piromani, klepto-
mani ve trikotilomani), atak-saldirgan kisilik bo-
zukluklar1 (borderline, antisosyal, histriyonik ve
narsisistik), bipolar bozuklugun mani dénemi,
dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranis bozukluklariyla giden norolo-
jik bozukluklar ve madde kotiiye kullanimidir.

Ataklik, bir diirtii ya da uyariya kars1 koya-
mama veya kisinin kendisine ya da bagkalarina
zarar verme istegine engel olamama durumudur.
Sabirsizlik, dikkatsizlik, kolay riske girme, zarar
verme hissinin kiiclimsenmesi, zevk arayisi ve
disa doniik olma (extroversion) olarak ortaya ¢i-
kar (Hollander ve Evers 2001). Ayrica diisiinme-
den, siiratle yapilan bir eylem ya da davranig sek-
linde de kendini gosterebilir (Moeller ve ark.
2001, Caci ve ark. 2003). Patton ve arkadaglar1
(1995) atakligi, aninda i¢inden geldigi gibi dav-
ranmak (motor), eldeki verilere odaklanmamak
(dikkat), plansizlik ve dikkatlice diislinmemek
seklinde ii¢ alt gruba ayirmistir. Soloff ve arka-
daglar1 (2000) ise eyleme yonelmis kisilik yatkin-
lig1 olarak tanimlamakla birlikte, yenilik arayisi,
tekdiizelikten kacinma, antisosyal 6zellikler gibi
eyleme yonelmis donemsel, diirtiisel yapilarla
baglantili oldugunu vurgulamistir. Evenden
(1999a) atakligi, davranigin baglangicinin ya da
davraniga baglamanin bir bileseni olarak ele al-
muistir. Ainslie (1975) ise kiigiik, kisa donemli
kazancin sec¢imi, buna karsin biiyiik, uzun do-
nemli getirinin kaybi1 bigiminde sosyal olarak do-
gurdugu sonuca gore tanimlamistir. Kompulsif
ve atak davranig yelpazesinin bir ucunda bulunan
ataklik ozelligi gosteren bozukluklarda daha ¢ok
haz alma ile iliskili olarak kolay riske girme
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onemliyken, diger ucunda bulunan kompulsif bo-
zukluklarda ise davranigi siirdiiren anksiyetenin
azaltilmasi 6nemlidir (Hollander 1998).

Ataklik kavrami, siklikla "istenmeyen sonug-
lara yol acan, gereksiz risk almay1 iceren veya
duruma uygun diigmeyen, olgunlagsmamig eylem-
ler" bigiminde degerlendirilmistir. Oysa Dick-
man, (1990) ataklig1 islevsel olmayan (disfonksi-
yonel) ve islevsel olan (fonksiyonel) seklinde bir-
birinden bagimsiz, hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar1 olan bir kavram olarak tanimlamistir.
Normal bir davranigin 6zelligi olabildigi gibi ay-
n1 zamanda bircok ruhsal bozuklukta psikopato-
lojik bir yapida ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu gozden gecirme yazisint hazirlamamizin
amaci, bir ataklik tanim1 yaparak ataklik ile be-
lirli baz1 ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiyi
tartigsmaktir. Bu yazi "mental disorders", "impul-
sivity", "behaviour" ve "serotonin" anahtar keli-
melerinin PubMed’de taranmasi sonucunda, ula-
silabilen adi gecen kaynaklardan faydalanilarak

hazirlanmistir.

BIYOPSIKOSOSYAL KANITLAR

Atakligin klinik olarak belirlenme ve deger-
lendirilmesi, ilk onceleri kanita dayali olmayan
davranig gozlemlerine ve olgularin kendilerinin
yaptiklar: testlerin 6lciimlerine dayaniyordu
(Johnson ve ark. 1998). Bu sekilde yapilan deger-
lendirmelerde ataklik, diger bircok ruhsal bozuk-
luk olciitiine gore daha 6znel kalmaktadir. Son
donemlerde kanita dayali bilimsel yaklagima uy-
gun olarak atakligin laboratuvar dl¢iimleri gelisti-
rilmistir (Swann ve ark. 2002).

Psikiyatride kisiligin biyopsikososyal yoniinii
ortaya koyan en saglam kisilik orgiitlenme kura-
mi; kisiligin genetik olarak birbirinden bagimsiz
"yenilik arayis1", "zarardan sakinma", "6diil ba-
gimhilig1" ve "sebatkarlik" seklinde dort boyutlu
oldugunu 6ne siiren kuramdir (Cloninger ve ark.
1993). Ataklik oldugu diisiiniilen 6zelliklerin bir-
cogu, bu belirtilen ilk ii¢ kisilik boyutuna yayil-
mustir. Bu kuramda ataklik, bilgi isleme siireci ta-
mamlanmadan igsel veya digsal uyaranlara hizli
yanit verme egilimi, bireyin kendisine veya ¢ev-
resindekilere getirecegi olumsuz uzun donem so-
nuglarint degerlendirmeksizin verdigi plansiz
tepkiler biciminde yerini almaktadir. Bu tanimda
ataklik tek bir davranistan ¢ok, bir davranig kali-

bina egilim olarak agiklanmaktadir. Ayrica atak-



ligin saldirganliktan (agressivity) farkli oldugu ve
arastirmalar sonucunda, atakli§in saldirganlik te-
davisine farkli yanitlar verdigi vurgulanmaktadir
(Barrat ve ark. 1997a). Ataklik, bir davranigin so-
nuglarinin bilingli olarak degerlendirilmesi firsa-
tindan Once, hizlica planlanmig davranisi iger-
mektedir. Bu 6zellikler atakligi, planlamanin
davranistan 6nce gergeklestigi bozulmus yargi
veya kompulsif davraniglardan ayirir. Dolayisiyla
bu ayirim, aragtirma ve tedavide onemlidir. Ayri-
ca sosyal olarak atakligin, cocugun aile ortamin-
da, haz almaya yonelik ani tepkiler seklinde 6g-
renildigi, edinilmis bir davranig oldugu diisiintil-
mektedir (L’ Abate 1993).

Diger olumsuz tanimlamalarin yaninda Dick-
man (1990) atakligi, birbirinden bagimsiz hem
olumlu hem de olumsuz sonuglar1 olan bir kav-
ram olarak tanimlamis, ayrica ataklik ile biligsel
yetiler arasindaki iligkiye bakmigtir. Dickman
(1993), ataklik dikkat iligkisinde atak bireylerin
diisiinmeden hareket ettikleri kabul edilse de, de-
neysel gorevlerde atak olmayan bireylerden daha
yavas yanit verdiklerini gostermistir. Dick-
man’1n ¢aligmasinda (1993) yiiksek ataklik goste-
ren bireyler, ellerindeki gorevlere odaklanmaya
daha az zaman harcamislardir. Diigiik ataklik
gosteren bireyler dikkatin odaklanmasinin gerek-
tigi gorevlerde daha iyiyken, yiiksek ataklik gos-
terenler dikkatin hizlica yon degistirmesi gereken
durumlarda daha iyi gorev yapmuistir.

Hayvan calismalar1 sonrasi gelistirilen hizli
yanit ataklig1 (Evenden 1999b) ve geciken 6diil
ataklig1 (Monterosso and Aimslie 1999) ikili mo-
deli, Swann ve arkadaslar1 (2002) tarafindan daha
once bir ¢alismaya katilan davranis bozuklugu ta-
nist konan hastalarla, kontrol grubunun ebeveyn-
lerinde ¢aligilmistir. Bu calismalarda bir kisilik
ozelligi olarak ataklik, Barrat Ataklik Olcegi
(BAO) ile toplam ve alt 6zellikler olarak olgiil-
miistiir. Hizli yanit ataklig1 toplam ve plansiz
BAO degerleri hem Anlik Hafiza hem de Geg
Hafiza Testi (AHT/GHT) ndeki gérev hata oran-
lariyla belirgin bir sekilde iliskili bulunmustur.
Geciken 6diil atakligi SKIP’te (Single Key Im-
pulsivity Paradigm) o6diile yonelik yanit sayisi
anlaml1 bir sekilde motor ve plansiz ataklik ile
baglantilidir. Ayni sekilde AHT/GHT performan-
s1, I. eksen veya II. eksen tanisinin varligiyla ve
SCID-II sonuglart tarafindan yansitilan tiim kigi-
lik bozukluklari ile baglantili bulunmustur.
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Frontal korteks hasarlari, ataklik kaynagi ola-
rak gosterilmekte ve bu savin en azindan atakli-
§in bazi yonleriyle ilgili oldugu ortaya konmak-
tadir. Bechara ve arkadaglar1 (1997) prefrontal
kortikal yaralanmalari olan hastalarin gelecekte
1yi veya kotii sonuclar dogurabilecek kararlari
ayirt etmede eksiklikleri oldugunu ve bunun fiz-
yolojik yanit eksikligi ile baglantili oldugunu
bulmuslardir.

Ruhsal bozukluklarda serotonin (5-hidroksit-
riptamin, 5-HT); algilama, dikkat, duygudurum,
istah, uyku, motor davranig, cinsel istek gibi bir-
cok bedensel islevin yanisira saldirganlik, diis-
manca tutum (hostility) ve ataklig1 da etkilemek-
tedir. Ataklik bozukluklar1 ¢ok cesitli ndrotrans-
mitter sistemleri tarafindan etkilenmektedir (Clo-
ninger ve ark. 1993, Dursun ve ark. 2000, Hol-
lander ve ark. 2001). Cloninger ve arkadaslarinin
(1993) kuramindaki kisilik boyutlarindan "yeni-
lik arama"nin dopaminle, "zarardan kaginma"nin
ise serotoninle ilintili oldugu vurgulanmistir.
Santral serotonerjik sistemdeki diizensizlik ve se-
rotonerjik islevlerdeki azalma psikopatoloji egili-
mini artirmaktadir. Bu durumun ayrica ataklik,
saldirganlik ve 6zkiyim davranis ile de iligkili
olduguna yonelik kanitlar mevcuttur (Dursun ve
ark. 2000, Braunig ve ark. 1989, Muck-Seler ve
ark. 1991, Hollander ve Rosen 2000). Serotoner-
jik sistemin yanisira farkli derecelerde noradre-
nerjik, opioid ve g-amino butirik asit (GABA)
sistemlerinin etkilesimi de rol oynamaktadir
(Hollander ve ark. 2001). Serotonin islevinde
azalma ve beyin omurilik sivisinda (BOS) 5-hid-
roksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeylerinde
azalma, ataklik ve saldirganlik ile iligkili goriiliir-
ken (Markowitz ve Coccaro 1995), testosteronun
atakliktan ¢ok saldirganlikla iligkili oldugu goste-
rilmistir (Archer 1991).

Beyindeki serotonin dongiisiiniin ¢evresel be-
lirleyicileri (BOS’ta azalmis 5-HIAA, 5-HT ago-
nistlerine duyarsizlagsmis prolaktin yaniti) ve be-
yin bolgelerinde dogrudan serotonin dongiisiiniin
belirlenmesi ile yapilan ¢alismalar da azalmis se-
rotonin dongiisiiniin, ataklik fizyopatolojisinde
rol oynadigini desteklemektedir (Leyton ve ark
2001).

Insan ve hayvanlardaki bolgesel beyin ¢alis-
malari, ataklikla ilgili sinir devrelerini aydinlat-
maya baglamigtir. Cardinal ve arkadaslar1 (2001),
atakligin anahtar beyin bolgesinin niikleus ak-
kumbens cekirdegi lezyonlar1 oldugunu bildir-



mis, ayn1 zamanda ventromedial veya orbitofron-
tal aferentlerin ataklikta rol oynadigint géstermis-
lerdir. Amigdaladaki lezyonlar karar verme siire-
cinde zayiflama, saldirgan ve atak davraniglarla
iligkili bulunmustur (Bechara ve ark. 1999). Ay-
rica frontal lob anormallikleri de atakligin inhi-
bisyonunu gerceklestirmede ve risk sonuglarimi
hesaplamadaki basarisizlikla iligkilidir. Atak bi-
reylerde de frontal lob islevlerinde azalma goz-
lenmis ve frontal lob hasarmnin dikkat ve planla-
may1 da etkiledigi gosterilmigtir. Ataklik-saldir-
ganlik bozuklugu olan hastalarda orbito-frontal,
bitisik ventromedial ve singulat kortekste meta-
bolik anormallikler oldugu saptanmistir (Siever
ve ark. 1999). Biitiin bu veriler birlikte degerlen-
dirildiginde orbitofrontal, niikleus akkumbens ve
amigdala bolgelerinin ataklikta rol oynadig1 soy-
lenebilmektedir.

RUHSAL BOZUKLUKLARDA ATAKLIK

Ataklik, herhangi bir bireyde DSM-IV birinci
ve ikinci eksen tanisi olmaksizin kisilik 6zelligi
olarak bulunabilir. Ancak daha ¢ok kisilik bozuk-
luklar1, mani ve madde bagimlilig1 gibi belli ruh-
sal bozukluklarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozuk-
luklarla ataklik arasindaki iligki, bu bozukluklar-
da goriilen davranigsal inhibisyon eksikligine
bagli olabilir (Rachlin 2000). BAO’niin alt gele-
rinin analizi sonucunda atakligin motor hareketli-
lik, dikkat eksikligi ve planlama eksikligi olmak
izere {i¢ faktorlii bir model oldugu goriilmekte-
dir. Motor hareketlilik, dikkat ve planlama eksik-
ligi, yani dolayisiyla ataklik, ruhsal bozukluklar-
da ana 6zelliktir. Ayrica ruhsal bozukluk tani
gruplari i¢inde atak bireyleri atak olmayanlardan
ayirt etmek, hastaya yaklagim ve tedavi girigimle-
ri icin 6onemli olmaktadir.

Sizofreni

Sizofreni hastalarinda siddet, saldirganlik,
tahrik edici diirtiisellik ve diislincesizce hareket
etmenin (ataklik) bulunmasi, hem hastalar hem
de yasadigi sosyal cevre ve tedavi ekibi icin bii-
yiik bir sorun olusturmaktadir. Ayrica bu durum
nedeniyle hastalarin yol actiklart maddi ve mane-
vi zararlar onlar1 toplumda kisitlanmaya ve top-
lumdan diglanarak yalniz bir yagsama siiriiklemek-
tedir.

Serotonin sistemi diger ndrotransmitter sis-
temlerle etkilegsen karmasgik bir sistemdir. Dopa-
min hipotezinin yanisira sizofrenide 6zgiil belirti-
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lerde 5-HT sistemi bozukluklariin rol oynadig:
one siiriilmektedir (Dursun ve ark. 2000). Bleich
ve arkadaslarinin (1988) "sizofrenide serotoninin
rolii" iizerine olan makalesinde, beyinde seroto-
nin metabolizma degisikliklerinin daha ¢ok
Crow’un tip II (negatif belirtili) sizofrenisi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Aym ¢aligmada isit-
sel haliisinasyonlarla kortikal atrofi, kan ve trom-
bosit serotonin diizeyleri arasinda bir iligki oldu-
gu gosterilmigtir. Dursun ve arkadaglar1 (2000)
calismalarinda gizofreni hastalarinda atakligin
plazma 5-HT dongiisii, plazma 5-HIAA ve plaz-
ma 5-HT degerleriyle olasi iligkisini aciklamak
ve atakligin kontrol edilmesinde tipik antipsiko-
tiklerle, klozapin etkilerini karsilagtirmay1 amac-
lamiglardir. Tipik antipsikotiklerle tedavi edilen
hastalarda ataklik puanlar1 klozapinle tedavi edi-
len hastalardan belirgin bicimde daha yiiksek bu-
lunmustur. Tipik antipsikotik alan grupta 5-HT
diizeyi klozapinle tedavi edilen hastalardan ve
kontrol grubundan belirgin bi¢gimde diisiik bulun-
mustur. Plazma 5-HIAA diizeyleri klozapin gru-
bunda diger iki gruptan yiiksek ve 5-HT dongiisii
tipik antipsikotik alan hasta grubunda kontrol
grubundan yiiksek olarak saptanmistir. Braunig
ve arkadaglar1 (1989) 6zkiyim sonucunda Olmiis
sizofrenili kadin hastalarda kan serotonin diize-
yinde diisme oldugunu goézlemislerdir. Paranoid
ozellikli sizofrenili hastalarda trombosit seroto-
nin diizeyinde artis gézlenirken, paranoid belirti-
leri olmayan hastalarda diisme oldugu gosteril-
migtir (Muck-Seler ve ark. 1991). Ayrica sizofre-
ni hastalarinda atakligin madde kullanimi i¢in bir
risk etkeni oldugu Dervaux ve arkadaglarinin
(2001) caligmalarinda ortaya konmugtur.

Antisosyal Kisilik bozuklugu

Atak ve saldirgan davranig gosteren antisosyal
ve borderline kisilik bozukluklarinda, eszamanli
0zkiyim girisimi ve depresif duygudurum tanila-
rindan bagimsiz olarak beyin serotonerjik islevin-
de azalma oldugu bulunmustur (Coccaro 1992).
Antisosyal kisilik bozuklugu DSM-IV’te 15 yas-
tan itibaren, baskalarinin haklarina karsi 1srarli
bir sekilde devam eden saldirganlik ve bunu kii-
climseme, 6nemsememe seklinde tanimlanmakta-
dir. DSM-IV’te, atakligin antisosyal kisilik bo-
zuklugunda yer alan tanimi "gelecegi planlamada
yetersizlik" seklindedir. Antisosyal kisilik bozuk-
lugunda ataklik i¢in kanitlar Barrat ve arkadasla-
rmin (1997b), DSM-IV tani dlgiitlerine gore anti-
sosyal kisilik bozuklugu tanis1 alan mahkumlarda



yaptig1 calisma sonucunda elde edilmistir. Mah-
kumlar, atak saldirgan davraniglart veya 6nceden
tedavi edilmis saldirgan durumlari olup olmama-
sina gore iki gruba ayrilmistir. 132 mahkumdan
27’si (% 20) birincil olarak atak saldirgan tutum
yiiziinden, 30’u (% 23) birincil olarak atak olma-
yan saldirgan tutum yiiziinden tutuklanmisti. Di-
gerleri, atak ve dnceden saldirgan tutumlari nede-
niyle tedavi almis karigik bir gruptu. Atak saldir-
gan olan grupla 6nceden tedavi edilmis saldirgan
olan grup karsilagtirildiginda ortaya iki farkli bi-
yolojik/davranigsal ayrim ¢ikmaktadir. Atak sal-
dirgan mahkumlarin sozciik yetenekleri daha dii-
stik olup, P300 uyarilmis potansiyel pikleri belir-
gin olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Kisilik bozuklugu tanisi olan bireylerde atak
ve atak olmayan tutumlar1 birbirinden ayirmada
biyolojik bir temelin oldugu savunulmaktadir. Bu
amacla yapilan bir¢ok ¢alismada ciddi ataklik
gosteren olgularda BOS 5-HIAA diizeyleri, 6nce-
den tedavi almis siddet tutumlari olanlara oranla
daha diisiik bulunmustur (Coccaro ve ark. 1998).
Benzer sekilde Rydin ve arkadaglari (1982), yiik-
sek anksiyete ve diigmanca tutumu olan olgularda
BOS’ta 5-HIAA diizeylerinde diisme oldugunu
bildirmiglerdir. Dolan ve arkadaglar1 (2001) ise
calismalarinda kisilik bozuklugu olan ve sug isle-
mis erkeklerde testosteron ve 5-HT diizeylerinin
ataklik ve saldirganlik ile iligkisini arastirmiglar-
dir. Psikopatinin olmadig: sizoid kisilik bozuklu-
gu olgularinda 5-HT islevinin arttig1, 6ykiide tek-
rarlayan alkol alim1 ve kendine zarar verme dav-
ranis1 olanlar ile borderline kisilik bozukluklarin-
da ise 5-HT islevinin azaldig1 goriilmiigtiir. 5-HT
islevi saldirganliktan ¢ok ataklik dlctimleri ile
ters iligki gosterirken, plazma testosteron diizeyi
ile saldirgan eylemler arasinda dogrusal bir iligki
oldugu saptanmigtir. Ayrica psikopatlarda kont-
rol grubuna gore diisiik kortizol diizeyleri ve
yiiksek testosteron diizeyleri saptanmigtir. Plaz-
ma serbest ya da tiikriik testosteronunun saldir-
ganlikla iligkisi ©nceki ¢alisma sonug¢larindan
dolay1 iyi bilinmektedir (Archer 1991).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde
atakliktan travmatik beyin hasarlarinin sorumlu
oldugu one siiriilmektedir. Ayrica travmadan
sonra da edinsel olarak antisosyal kisilik bozuk-
lugu gelisen olgular bildirilmigtir (Blair ve
Cipolotti 2000).
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Borderline kisilik bozuklugu

DSM-IV’te borderline kisilik bozuklugu i¢in
duygudurumda degiskenlik ve kimlik karigikligi-
nin (identity disturbance) yanisira ataklik da tani-
sal olciitler icinde yer almaktadir. Links ve arka-
daglarininin (1999) borderline kisilik bozuklugu-
nun hangi 6zelliginin temel oldugunu ayirt etme-
ye yonelik aragtirmalarinda atak davranig, border-
line olgularin tanisal incelemesinde izleme i¢in
en iyi Ol¢iit olarak saptanmistir. Atakligin zaman-
la duragan hale gelmesine karsin, uzun siireli iz-
lemede yine yiiksek tanisal degerini korudugu
bildirilmistir. Borderline kisilik bozuklugu olan
olgularda 6zkiyim egilimi ile ataklik arasinda
dogrusal bir iligki oldugu kabul edilmektedir. So-
loff ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 bir ¢alisma-
da, borderline kisilik bozuklugu olan olgular dep-
resif duygudurum, umutsuzluk, atak davranig ve
0zkiyim egilimi olan major depresyonlu hastalar-
la karsilagtirilmigtir. Atak saldirgan ya da umut-
suzlugun yiiksek diizeyleri veya borderline kisilik
bozuklugu tanisinin konmug olmasi, 6zkiyim egi-
liminin yiiksek oranda goriilebileceginin goster-
gesi olarak bulunmustur. Soloff ve arkadaglarinin
(1994) bir bagka calismalarinda, dykiilerinde 6z-
kiyim girisimi olan borderline kisilik bozuklugu
hastalarinda, olmayanlara gore atak davraniglar,
antisosyal kisilik bozuklugu ve depresyon ek ta-
nilariin daha fazla oldugu bulunmustur. Ozki-
yim egilimini yordamada hangi etkenlerin 6nemli
oldugunu saptamaya yénelik olarak diizenlenmis
bir ¢alismada Mann ve arkadaglar1 (1999) duygu-
durum bozuklugu, psikotik bozukluk ve diger ta-
nilart olan hastalardaki 6zkiyim girigsimlerini in-
celemiglerdir. Depresyon veya psikozun siddeti;
O0zkiyim girisimi olan hastalari, olmayanlardan
ayirt edememistir. Bununla birlikte, yasam bo-
yunca ataklik ve saldirganlik oranlari, 6zkiyim
girisiminde bulunanlarda yiiksek bulunmustur.
Dolayisiyla ataklik, borderline kisilik bozuklugu
olan hastalardaki 6zkiyim girisimlerinde 6énemli
bir faktor gibi durmaktadir.

Leyton ve arkadaglar1 (2001) DSM-IV 6lgiit-
lerine gore borderline kisilik bozuklugu tanisi ko-
nan ve ila¢ kullanmayan hastalar ile saghkli bi-
reyleri kontrol grubu alarak yaptiklari ¢aligmala-
rinda, saglikli insanlarla karsilagtirildiginda bor-
derline kisilik bozuklugu olan erkeklerde medyal
frontal girus, anterior singulat girus, siiperior
temporal girus ve korpus striatumu da i¢eren kor-
tikostriatal bolgelerde belirgin bicimde serotonin



sentez kapasitesinin bir gostergesi olarak o-
[11C]-metil-L-triptofan tutulumunda azalma ol-
dugunu saptamiglardir. Borderline kisilik bozuk-
Iugu olan kadinlarda ise daha az sayida bolgede
o-[11C]-metil-L-triptofan tutulumunda azalma
oldugu gosterilmis ve hem kadin, hem de erkek-
lerde ataklik ol¢timleri ile o-[!1C]-metil-L-tripto-
fan tutulumu arasinda negatif bir iliski oldugu
bulunmugtur. Dougherty ve arkadaglarinin
(1999) calismalarinda borderline kisilik bozuklu-
gu olan hastalar, laboratuvar testlerinde uzamig
gecikmelerden kacinacak sekilde hizli yanit ver-
migler ve saglikli karsilagtirma grubuna goére
Bi0O’de daha yiiksek degerler elde etmislerdir.

Dowson ve arkadaglar1 (2004) calismalarinda
borderline kisilik bozuklugu tanisi konan hasta-
larla saglikli kontrol grubunu, Erigkinler icin
Dikkat Eksikligi Olgcegi (EDEO, Attention Defi-
cit Scales for Adults) ve bilgisayar uygulamali
frontal lob gorevleri agisindan degerlendirmistir.
Bu calismada hasta grubunda kontrol grubuna
gore EDEQ’de ataklik 6zellikleri belirgin sekilde
yliksek bulunmusgtur. Ayni calismada dorsolate-
ral frontal lob iglevleriyle iligkili planlama ve or-
bito frontal lob islevleriyle iliskili karar verme
agsamalarinda bozulma saptanmasi, ataklik 6zel-
liklerinin yiliksek bulunmasini desteklemektedir.

Madde kotiiye kullanimi ve bagimlihig

Madde kullanimi kalitimsal olarak ataklik
gostermeyen karmasik bir tutumdur. Bununla
birlikte strese ve cevresel etmenlere yanitta mad-
de kullanim1 olan bir birey, sonuglar1 g6z 6niine
almaksizin, plansiz bir hizli eylemle maddeyi
kullanabilir. Baz1 bireylerde ataklik, madde ba-
gimliligiyla iligkilidir. Atak davranis gosteren bi-
reylerde madde kullaniminin yogun olmasi bek-
lenebilir. Ergenlerde alkol kullanim bozukluklari
artmig davramim bozukluguyla iligkiliyken, eris-
kinlerde tip II alkolizm atak saldirgan davranis
ve antisosyal kisilik 6zellikleri ile iligkili bulun-
mustur (Clark ve ark 1997, Cloninger 1987).
Brady ve arkadaglar1 (1998) bir aragtirmalarinda
patlayict kullanan ve kundakg¢ilik yapan bireyler-
de atak siddet iceren davranis, madde kullanimi
veya bagimliligiin genel populasyona oranla da-
ha yiiksek oldugunu bulmusglardir.

Madde bagimlilar1 ve saglikli kontrollerin
ataklik Olciimleri agisindan karsilagtirildiklar: ¢a-
lismalarda, madde bagimlilarinda atakligin daha
yiksek oldugu gozlenmektedir (Patton ve ark.
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1995). Benzer sekilde birden ¢ok maddeye ba-
gimh olanlar da, tek maddeye bagimli olanlara
gore daha atak bulunmustur (McCown 1988).
Ayrica borderline kisilik bozuklugu olanlarda
madde kullanimi ve atakliga daha sik rastlanmak-
tadir. Petry (2001) calismasinda, patolojik kumar
oynayan ve patolojik olmayan kumar oynayan
madde kullanicilart ile kumar oynamayan-madde
kullanmayan bireylerde atakligi, olgularin kendi
bildirimleriyle degerlendirmistir. Madde kullani-
mi1 ve patolojik kumarin varlig1 atakligin artigi ile
iligkili bulunmustur. Ayrica ataklik, madde ba-
Simlilig1 davranigi icin bir risk etkeni ya da mad-
de bagimliliginin bir sonucu seklinde yorumlan-
mistir.

Bipolar bozukluk

DSM-1V olc¢iitlerine uyan bir mani doneminin,
ataklik olmaksizin olmasi diisiiniilemez. Diger
belirtiler degisik bi¢imlerde ortaya cikarken,
ataklik her zaman bulunmaktadir. Ayrica depresif
donemlerde 6zellikle 6zkiyim girigimi varsa,
atakliga rastlanabilmektedir. Bipolar bozuklukta
genellikle hastalik donemlerinin ataklikla baglan-
tili oldugu kabul edilir. Hastalik dis1 donemlerde
atakliga iligskin daha az bilgi vardir. Atakligin, 6l-
¢clim yontemlerine gore bipolar bozuklukla birkac
baglantis1 bulunmaktadir. Ozkiyim (Corruble ve
ark. 1999) veya madde kullanimi1 (Patton ve ark.
1995) gibi tanilar bipolar bozukluga eslik ediyor-
sa ataklik ile baglanti artmaktadir. Ataklik, hasta-
Iik donemlerine eglik edebilir veya diger tanisal
duygudurum belirtilerinden daha erken olarak or-
taya cikabilir. Bu durumdaki ataklik noradrenalin
artig1, serotonin azalmasi veya bozulmus prefron-
tal korteks islevlerinin bir ¢esit birlesimi sonu-
cunda ortaya cikiyor olabilir (Jentsch ve Taylor
1999).

Swann ve arkadaslar1 (2003) caligsmalarinda
manik dénem ve 6timik donemdeki bipolar bo-
zuklugu olan hastalarla, saglikli kontrol grupla-
rinda ataklig1 degerlendirmisler. BAO’niin ii¢ bi-
leseninin degerleri, kontrol grubu ile karsilagtiril-
diginda manik ve 6timik dénemdeki bipolar bo-
zuklugu olan hastalarda daha yiiksek ve birbirine
benzer bulunmustur. Erken Hafiza Testi’nde go-
rev hatalariin 6timik ve kontrol grubunda benzer
oldugu, ancak manik hastalarda artti§1 goriilmiis-
tiir. Benzer sekilde Ge¢ Hafiza Testi’nde gorev
hatalar1 manik hastalarda artmistir. BAO degerle-
rinde hastaligin evrelerinden bagimsiz olarak ar-



tis gozlenirken, AHT/GHT deki gorev hatalari-
nin sadece manik dénemde arttig1 goriilmiistiir.

Swann ve arkadaglar1 (2001, 2002) bagka ca-
lismalarinda BAO ile degerlendirme sonucunda
hastalarda mani ve depresyon donemleri diginda-
ki iyilik durumunda da normal populasyona
oranla daha yiiksek diizeyde ataklik saptamislar-
dir. Depresif belirtilerle bir iligki bulunmamustir.
Devamli Performans Testi’nin (AHT-GHT) bir
versiyonunda, artmig gorev hatalar1 olarak yansi-
tilan hastaliga bagh ogeler, maninin siddetiyle
iligkili gibi durmaktadir. Kisisel 6zelliklere bagh
oge ise BAO ol¢iimlerinde yansitildig1 gibi sero-
tonin fonksiyon diizeyinin 6l¢iimii gibi biyolojik
Olclimlerle baglantili olabilir. Bu veriler bipolar
ve diger duygudurum bozukluklarinda atakligin
hem hastaliga hem de kisisel 6zelliklere bagl
Ogelerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
ataklik bu yoniiyle noradrenerjik fonksiyonla ilig-
kili olabilir. Ciinkii noradrenalin fonksiyonu bi-
polar bozuklugun manik ve karisik durumlarinda
yiikselmekte, maninin siddetiyle dogrusal bir ilig-
ki gostermekte ancak depresyon siddetiyle bag-
lantisiz durmaktadir.

Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza,
kendine zarar verme davranisi icin yiiksek risk
olusturmaktadir. Ayrica kendine zarar verme
davraniglar1 diirtii kontrol sorunu olan olgularda
sik goriilmektedir. Obsesif-kompulsif davraniglar
ve ataklikta benzer psikopatolojik odaklanma
vardir. Obsesif-kompulsif davranis ile kendine
zarar vermenin bir arada bulundugu vurgulan-
maktadir (Paul ve ark. 2002). Anoreksiya nervo-
za daha ¢ok obsesif-kompulsif davraniglarla ilig-
kiliyken, bulimiya nervozada daha c¢ok diirtii
kontrol sorunu oldugu belirtilmektedir (Thornton
ve Russel 1995). Bu olgularda kompulsif ve atak
bicimde kendine zarar verme davraniglari arasin-
da ayrim yapmak zordur.

Bulimiya nervozada esas tanisal belirtilere (is-
tahta bozulma, asir1 degerlenmis kilo ve beden
imgesi, tikanircasina yeme ve kusma donemleri
gibi) siklikla duygudurum degisiklikleri, 6zkiy1-
ma egilim, kendine zarar verme davraniglart gibi
diirtii kontrol sorunlar: eslik etmektedir (Steiger
ve ark. 2001). Ayrica bu tip yeme bozuklugunda
bir¢ok etkenin arasinda beyin 5-HT degisiklikle-
rinin rol oynadigina yonelik giiclii bulgular var-
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dir (Wolfe ve ark. 1997). Bu hastalarla caligma-
larda BOS’ta 5-HT metabolitlerinde azalma, 5-
HT inhibitorlerinin trombosit baglanmasinda
azalma, kismi ya da 5-HT agonistlerine azalmig
hormonal yanit ve serotonerjik stimiilasyondan
sonra artmis bulanti ve bas agris1 gosterilmistir
(Steiger ve ark. 2001). Bu bulgular bulimiya,
ataklik ve duygudurum belirtileri ile iligkili oldu-
gu diisiiniilen beyin serotonin dongiisiindeki azal-
may! desteklemektedir.

Paul ve arkadaglar1 (2002) yeme bozuklukla-
rinda kendine zarar verme davranigini, goriilme
siklig1 ve fenomenolojik acidan aragtirmiglardir.
Kendine zarar verme davraniginin yasam boyu
siklig1; ayrismamis yeme bozukluklarinda %
35.8, bulimiya nervoza olgularinda % 34.3 ve or-
talama % 34.6 oraninda goriilmektedir. Ayrica
kendine zarar verme davranigini 6ykiide travma-
tik olaylarin varligi, obsesif-kompulsif diigiince
ve davraniglarin asir1 disa vurumunun olmasi,
disosiyatif ve 6zellikle de bulimik hastalarda
ataklik degerlerinin yiiksek olusu gibi bir¢ok et-
ken etkilemektedir. Atak davraniglar anoreksiya
nervozadan daha ziyade, bulimiya nervozali bi-
reyler arasinda yaygindir. Ancak patolojik atak-
Iik kisitlayict tipte anoreksiklerde de sik goriil-
mektedir (Nagata ve ark. 2000). Kisitlayici tipte
anoreksiya nervozali bireylerde asir1 kontrol, diir-
tii inhibisyonu ve serotonerjik islevle iligkili diir-
tiisel faktorlerle kendini gosteren bir kisilik yapi-
sinin altta yattigr bildirilmistir (Kaye ve ark.
1998).

Anoreksiya nervozali olgularda yapilan calig-
malarda; Herzog ve arkadaglar1 (1992) % 10 ora-
ninda 6zkiyim girisimi 6ykiisii, Vandereycken ve
van Houdenhove (1996) % 35 oraninda ¢alma
Oykiisii ve Fava ve arkadaslar1 (1995) % 28 ora-
ninda kontrol edilemeyen 6fke ataklar1 oldugunu
bildirmislerdir. Thompson ve arkadaslar1 (1999)
% 49 oraninda saldirganlik, % 3.6 oraninda silah-
I1 soygun ve 6nemli sayidaki hastalarin da madde
kullanimi gosterdiklerini bildirmislerdir. Aske-
nazy ve arkadaglar1 (1998) bulimik 6zellik goste-
ren ve gostermeyen anoreksik olgularda yiiksek
oranda atak davranislar bulmuglardir. Fessler
(2002) gozden gecirme yazisinda, kisitlayicr tipte
anoreksiya nervozadaki atakligin hem serotoner-
jik sistemle ve hem de diyet kisitlamasiyla iligkili
oldugunu belirtmistir.



SONUC

Atakligin klinik olarak belirlenme ve deger-
lendirilmesi icin davranis gozlemleri, olgularin
kendilerinin yaptiklari test Slgiimlerinin yanisira
kanita dayali bilimsel yaklagima uygun olarak la-
boratuvar Slgiimleri de gelistirilmistir. Yagsamin
her alaninda karsimiza ¢ikan bu davranis bi¢imi
normal bir davranigin 6zelligi olabildigi gibi (ba-
71 durumlarda istenen bir 6zellik), ruhsal bozuk-
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