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Amaç: Ciddi, işlevselliği bozan ve kronikleşmiş irritabilite sıklıkla çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları kliniklerine başvuruya sebep 
olmaktadır. İrritabilite birçok çocukluk dönemi psikiyatrik bozukluğuna eşlik etmekteyse de, özellikle yıkıcı duygudurum düzenleyememe 
bozukluğunun (YDDB) tanı kriterleri içindedir. Bu gözden geçirmenin amacı, YDDB’de görülen irritabilitenin oluşum mekanizmalarını ortaya 
koyan ve diğer psikiyatrik bozukluklarda oluşan irritabilite ile farklılıklarını anlatan çalışmaları değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma kapsamında çeşitli veri tabanlarından, “Yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozukluğu-disruptive Mood 
Dysregulation Disorder”, “irritabilite-irritability” anahtar kelimeleri kullanılarak ulaşılabilen İngilizce ve Türkçe dilinde yayınlanmış toplam 
59 makale gözden geçirilmiştir.

Bulgular: Yapılan çalışmalar, YDDB tanısı olan çocukların irritabilite özelliklerinin diğer psikiyatrik hastalığı olanlardan farklı olduğunu ve 
YDDB tanısı olan çocukların nötral yüz ifadelerini bile tehdit edici olarak algıladıklarını göstermiştir.

Sonuç: İrritabilite değerlendirilirken irritabilitenin kronik seyirli olup olmadığı mutlaka değerlendirilmelidir. Olgu özelinde irritabilitenin iyi 
tanımlanması tanı ve tedavi için önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozukluğu, irritabilite

Objectives: Severe and chronic irritability, which causes impaired functionality, often leads children and adolescents to apply to psychiatry 
clinics. Irritability is associated with many childhood psychiatric disorders; however, it is particularly one of the diagnostic criteria of disruptive 
mood dysregulation disorder (DMDD). The aim of this review is to evaluate the studies which provide the developmental mechanisms of 
irritability in DMDD and which show the differences of irritability in different psychiatric disorders.

Materials and Methods: “Disruptive Mood Dysregulation Disorder” and “irritability” key words were used to determine relevant studies for 
review and total of 59 articles in Turkish and English language were included.

Results: Studies showed that the irritability characteristics of children with DMDD were different from those with other psychiatric disorders 
and it has been shown that children perceive neutral facial expressions even as threatening.

Conclusion: It is essential to determine whether irritability is chronic or not while assessing irritability.  Explaining the characteristics of 
irritability specific to a case is important for diagnosis and treatment. 

Keywords: Disruptive mood dysregulation disorder, irritability
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Giriş
Yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozukluğu (YDDB) Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 5’te [The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5)] 
yeni bir tanı olarak sunulmuştur. Depresif bozukluklarla ilgili 
bölümde yer almaktadır. Bu bozukluk, her ikisi de en az bir yıl 
boyunca mevcut olması gereken sık, şiddetli, tekrarlayıcı, kronik 
olarak irritabl ve/veya öfkeli duygudurum ile karakterizedir. 
Öfke patlamaları ortalama olarak haftada üç veya daha fazla 
kez ortaya çıkar. Ayrıca, bireyin öfke patlamaları arasındaki 

duygudurumu, çoğu zaman sürekli olarak sinirlidir. Tanı, 6 ile 
18 yaş arasındaki kişilerde sınırlandırılmıştır. Ancak semptom 
başlangıcı genellikle 10 yaşından önce olmalıdır.1 Çocuklarda 
irritabl duygudurum ve öfke patlamalarının bir arada görülmesi 
tanısal anlamda da bir problem oluşturmuştur.2,3 Bu gözden 
geçirme yazısında irritabilite, irritabilite bulgularının tanı 
kriterleri olarak da yer aldığı YDDB’nin tanısal geçmişi, DSM 
5’e tanı olarak girmesi, irritabilitenin çok sık görüldüğü diğer 
psikiyatrik bozukluklar ile ilişkisi tartışılmıştır. Yabancı makale 
kaynakları için Science Citation Index (SCI) ve SCI-Expanded, 
MEDLINE ve PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale 

https://orcid.org/0000-0003-3235-923X
https://orcid.org/0000-0002-0508-0594


kaynakları için ise DergiPark, TÜBİTAK/ULAKBİM-Türk Tıp 
Dizini, Türk Psikiyatri Dizini ve Türk Medline dizinlerinde 
olan yayınlar kullanılmıştır. Çalışma kapsamında, “irritabilite-
irritability”, “yıkıcı duygudurum düzenleyememe bozukluğu-
disruptive mood dysregulation disorder”, anahtar kelimeleri 
kullanılarak ulaşılabilen İngilizce ve Türkçe dilinde yayınlanmış 
toplam 59 makale gözden geçirilmiştir. Yalnızca hakemli 
dergilerde yayınlanmış olan yayınlar gözden geçirilmiş, diğerleri 
dahil edilmemiştir.

İrritabilite
Amaca ulaşma esnasında engellenen bireyde hayal kırıklığı 
duygusu yaşanırken uygunsuz cevapları baskılamaya 
yarayan bir mekanizma bulunmaktadır. Bu mekanizmanın 
düzenlemeyi sağlayamadığı durumda irritabilite 
gelişmektedir.4 İrritabilite, ayrıca öfkeli olmayı, tartışma ya 
da kışkırtılmaya fazlaca tepki verme durumunu da kapsayan 
bir kişilik özelliği olarak da tanımlanmıştır.5 Olumsuz uyarana 
fazla tepki gösterme de irritabilite olarak tanımlanmaktadır. 
İrritabilitenin türlerine ve içeriğine yönelik yapılan 
çalışmalarda duygulanımın öfkeli olması, tekrarlayan öfke 
atakları, öfkeyi kontrol etmekte zorluk ve tepkisel saldırganlık 
üzerinde durulurken irritabilitenin süreklilik gösterebileceği 
ve kalıtımsal geçişi üzerinde de durulmuştur.5,6 İrritabilitenin 
duygusal bileşeni öfke olarak, davranışsal bileşeni saldırganlık 
olarak tanımlanmıştır.7,8

Ciddi, işlevselliği bozan ve kronikleşmiş irritabilite çocukluk 
ve ergenlikte 1990’lı yıllardan beri tanımlanan klinik bir 
durumdur ve birçok kez çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları 
kliniklerine başvuruya sebep olmaktadır.2,9 İrritabilitenin 
birçok psikiyatrik bozukluğa eşlik ettiği hem uzunlamasına 
hem de kesitsel çalışmalarda gösterilmiştir.10-14 Aynı zamanda 
irritabilitenin eğitim hayatında ve iş hayatında olumsuz 
deneyimlerle ilişkisi gösterilmiştir.15,16 İrritabilite, her zaman 
klinisyenlerin baş etmesi gereken ve çocuklarda antipsikotik 
kullanımının yaygınlığına da sebep olan önemli bir durumdur.17 

Sinirbilimsel olarak irritabilitenin tanımını yapmak gerekirse 
irritabilite, tehdit veya hayal kırıklığı yaratan bir durum 
(özellikle ödüle veya amaca ulaşamama) karşısında verilen 
anormal yanıt olarak tanımlanabilir.18 Aslında bu yanıtlar 
enstrümental öğrenme de denilen ödülün nasıl kazanılacağına 
ya da cezadan nasıl kaçınılacağına yönelik kişinin adaptasyon 
süreçlerini ilgilendirmektedir. İrritabilitesi olan gençler istenilen 
bir amaca ulaşılması engellendiğinde artmış bir agresyon 
göstermektedirler ve yapılan çalışmalarda striatal bölgede19 ve 
frontal bölgede aktivite azalması20 gösterilmiştir. Tehdit edici 
bir durum ise organizmanın zarar görme ihtimali olan bir durum 
karşısında savaş ya da kaç tepkisi olarak tanımlanabilir.21,22 
Ciddi irritabilitenin tehdit edici uyarana daha fazla yönelimle 
ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Örneğin irritabilitesi olan çocuklar 
sağlıklı kontrollerden daha fazla kızgın yüz ifadesine dikkat 
kesilmektedirler.23,24 Sağlıklı çocuklar ile karşılaştırıldığında 
irritabl çocukların nötral veya karışık yüz ifadelerini daha tehdit 
edici olarak algıladığı gösterilmiştir.25,26 Amigdala yanıtlarını 
düzenlemekteki güçlüklerin bu tehdit edici süreç ile ilişkili 

anormalliklerin altında yatan sebeplerden olabileceğine yönelik 
bulgular vardır.27

Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe 
Bozukluğu Tanısal Geçmişi
Pediatrik bipolar bozukluğu dar ve geniş fenotipleme olarak 
tanımlayıp, dar fenotip için klasik belirtilerle epizodik olarak 
seyreden manik ve depresif belirtilerin olduğu klinik durum 
belirtilirken, inatçı irritabilitenin temel belirti olarak yer aldığı 
klinik durum ise geniş fenotipik pediatrik bipolar bozukluk 
olarak ifade edilmiştir.2 Bu sınıflamaya göre geniş fenotipik 
bipolar bozukluk “Ciddi Duygudurum Düzenleyememe 
Bozukluğu (CDDB)- Severe Mood Dysregulation Disorder” 
olarak da ifade edilmiş ve klinik olarak kronik, epizodik olmayan, 
işlevselliği bozan irritabilite ve manik atağın klasik belirtileri 
olmadan aşırı uyarılmışlık belirtileri olarak tanımlanmıştır.2 
Muhtemelen, geniş fenotipik pediatrik bipolar bozukluğun 
tanımlanması ile ilişkili olarak pediatrik bipolar bozukluk 
tanısı hızlıca artmıştır.9 Konuya ilişkin yapılan uzunlamasına 
çalışmalarda çocukluk çağındaki epizodik irritabilitenin bipolar 
bozukluk ile ilişkili olduğu10,14 ancak kronik, ciddi irritabilitenin 
unipolar depresyonla ve anksiyete bozukluğuyla ilişkisi olduğu 
gösterilmiştir.11

CDDB ve YDDB önemli ölçüde örtüşmektedir. Ancak iki ana 
farklılık vardır. Birincisi, CDDB’de gereksinimin kalıcı negatif 
duygudurum olması iken, YDDB’de sadece sinirlilik veya öfke 
yeterliliğidir. Diğer bir fark YDDB’nin aşırı uyarılmışlık kriteri 
içermemesidir.28

YDDB, kronik irritabilitesi ve öfke patlamaları olan ama bipolar 
bozukluk özelliklerinde epizodu olmayan çocuklarda, bipolar 
bozukluk yanlış tanılanmasını azaltmak için DSM 5’e dahil 
edilmiştir.29 Kısıtlı literatür, gençlerde öfke patlamaları ve 
kronik irritabilitenin psikiyatrik bozukluklar arasında oldukça 
yaygın olduğu gerçeği ve YDDB’nin yüksek miktarda diğer 
bozukluklarla komorbid olması tanının güvenirliği anlamında 
soru işaretleri oluşturabilir.30 Yine Axelson ve ark.’nın29 6-12 
yaş arası çocuklarda poliklinik ortamında yapılandırılmış klinik 
görüşme ile YDDB semptomlarını değerlendirdikleri çalışmada, 
sonuçlar YDDB’nin başlangıçtaki tanı kriterlerini karşılayan 
hastaların sadece %40’ının 2 yıl sonra takipte YDDB tanısını 
karşıladığını göstermiştir. Semptomların sınırlı stabilitesinden 
dolayı, bazı yazarlar YDDB teşhisinin tanısal faydası hakkında 
endişelerini dile getirmişlerdir.31

Bu bağlamda YDDB’nin nörobiyolojik doğasını anlamak ve 
değerlendirmek çok büyük önem kazanmıştır. 

Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe 
Bozukluğunda Görülen İrritabilite ve Bu 
İrritabilitenin Farklılıkları
CDDB ile ilişkili yapılan çalışmalarda, CDDB tanısı 
olan gençlerin hayal kırıklığına uğradıklarında fazlaca 
uyarıldıkları31,32 dikkat esnekliğinde duruma bağlı bozulmalar 
olduğu gösterilmiştir.19 Yine olumsuz geribildirime yanıt 
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olarak, CDDB tanısı olan gençlerin bipolar bozukluk, irritabilite 
belirtileri olmayan dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
tanısı olan gençlere ve sağlıklı kontrollere göre merkezi sinir 
sistemi aktivasyonunda farklı desenler gösterdiği ortaya 
koyulmuştur.33 Ayrıca, CDDB tanısı olan gençlerin negatif 
duyguları tanıyamadıkları ve nötral uyaranlara karşı da daha 
fazla korku duygusu yaşadıkları gösterilmiştir.34 Duygusal 
süreçlerdeki bu bozulmalar CDDB’de görülen artmış reaktif 
agresyon düzeyinin nedeni de olabilir.35 

Sürekli agresyon ve irritabilitesi olan gençlerde ödüle dayalı 
enstrümental öğrenmedeki güçlükler temel belirtilerden biri 
olarak düşünülmektedir.33 CDDB tanısı olan gençleri uyaranın 
değişimine yanıt vermeye adaptasyon kapasitesinde azalma 
olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Yine istenilen bir ödüle 
ulaşılamama sonucu ortaya çıkan hayal kırıklığında nöronal 
yolaklardaki bozulmalar daha agreve olabilir.19,32 Davranışlardaki 
bu bozulmalar CDDB tanısı olan gençlerde yapılan fonksiyonel 
manyetik rezonans görüntüleme çalışmaları ile ortaya koyulan 
duygusal uyarılma, uzamsal dikkat ve ödül süreçlerinde hayal 
kırıklığı yaratan görevler karşısında ortaya çıkan anormal 
artmış aktivite ile de ilişkilidir.19

Okul öncesi dönemde irritabilite ve öfke patlamaları ile 
işkili üç çalışmaya ulaşılmıştır. Kessel ve ark.36 okul öncesi 
dönemde YDDB semptomları olan çocukları boylamsal olarak 
takip etmişler ve ergenlikteki ödüle duyarlılığı olaya ilişkin 
potansiyeller [event related potentials (ERP)] aracılığıyla 
incelemişlerdir. Bu çalışmada, 3 yaşında YDDB belirtileri 
gösteren çocukların 6 yıl sonra ödül sistemlerinde bozulmalar 
olduğuna yönelik ERP bulguları saptanmış ve kontrolü daha 
kolay kaybettikleri gösterilmiştir. Çalışmanın sonuçlarında, 
okul öncesi dönemde YDDB semptomlarının 9 yaşına 
geldiklerinde anksiyete bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) ve KOKB gelişimini artırdığı gösterilmiştir. 
İleriye dönük olarak demografik ya da yaşam boyu depresyon 
belirtileri, herhangi bir anksiyete bozukluğu, DEHB, KOKGB ya 
da davranım bozukluğundan bağımsız olarak da ödül duyarlılığı 
gelişmesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular, okul 
öncesi YDDB semptomlarının yordayıcı geçerliliğinin altını 
çizmektedir.36 Yine Copeland ve ark.14 2-5 yaş arasında YDDB 
belirtileri olan çocukları incelemiştir. Çalışmada 9-13 yaşları 
arasında %3,3 sıklıkla YDDB tanısının olduğu ve %92 oranında 
komorbiditenin eşlik ettiği görülmüştür. En sık KOKB, DEHB 
ve depresif bozukluk tanılarının eşlik ettiği gösterilmiştir.14 
Martin ve ark.’nın37 (2016) yaptığı çalışmada 139 çocukta (4-0 
yaştan 5-11 yaşa kadar) YDDB belirtileri izlenmiş ve 63 çocuğun 
kronik irritabilite ve öfke patlamaları yaşadığı gösterilmiştir; 
YDDB belirtileri olan çocukların YDDB belirtileri olmayan 
çocuklara kıyasla daha fazla agresyon yaşadıkları, emosyonel 
reaktivitelerinin daha fazla olduğu ve alıcı dillerinin daha geride 
olduğu ve davranım bozukluğu ve KOKB belirtilerinin daha 
fazla olduğu gösterilmiştir. 

Sosyal ipuçlarını uygun şekilde okuma emosyonel regülasyonun 
önemli bir parçasıdır ve YDDB’nda bu alanda işlevsel bozulma 
vardır.25,38 Guyer ve ark.34 CDDB ve BB’de yüzde duygu tanıma 
görevinde bozukluklar saptarken, DEHB ve/veya davranım 

bozukluğunda veya anksiyete bozukluğu ve/veya majör 
depresyonu olan gençlerde bu bozukluklara rastlanmamıştır.

Bu bağlamda YDDB ve BB’nin bazı ortak fizyopatolojik 
mekanizmalara sahip olabileceği ileri sürülse de, tanı 
gruplarındaki yüzde duygu tanıma görevinde oluşan benzer 
davranışsal bozukluk nöral bağlantılardaki çok çeşitli 
disfonksiyonlar sonucu oluşabilir.

Yapılan çalışmaların önemli ve ortak bulgusu, olumsuz 
geribildirimlere CDDB tanısı olan çocukların göstermiş 
olduğu anormal nöronal aktivasyondur.19 Deveney ve 
ark.’nın19 yaptığı bir araştırmada, hayal kırıklığı yaratan bir 
durum karşısında CDDB tanısı olan çocukların daha fazla 
hayal kırıklığına uğradığı ve striatal aktivasyonlarında azalma 
olduğu gösterilmiştir. 

Yüz tanımada güçlükler ya da hayal kırıklığı yaratan bir görev 
karşısındaki güçlükler, bipolar bozukluk tanısı olan gençlerde 
de görülmektedir.28 Ancak bu anormalliklere sebep olan 
ve patofizyolojisinde rol oynayan nöronal devreler bipolar 
bozukluk ve YDDB tanısı olan gençlerde farklıdır.28 Olaya 
ilişkin potansiyelleri kullanarak hayal kırıklığı yaratan bir 
göreve bipolar bozukluk, YDDB tanısı olan gençlerin ve sağlıklı 
kontrollerin verdiği yanıtların incelendiği bir çalışmada, hem 
bipolar bozukluk tanısı olanların hem de YDDB tanısı olanların 
hayal kırıklığı yaratan görevlere daha fazla hayal kırıklığı ile yanıt 
verdikleri görülmüş, ancak ERP ölçümleri arasında iki grupta 
farklılıklar bulunmuştur.39 Hem hayal kırıklığı yaratan hem de 
hayal kırıklığı yaratmayan durumlar karşısında YDDB tanısı 
olan çocukların erken dikkat süreçlerinde (santral, temporal 
ve parietal N1 ve P1 dalgalarında azalmış yanıt) güçlük olduğu 
gösterilirken, bipolar bozukluk tanısı olan gençlerde hayal 
kırıklığı yaratan durumlarda yürütücü dikkat süreçlerinde 
güçlükler (parietal P3 dalgasında azalmış yanıt) gösterilmiştir 
ve bu güçlükler DEHB olan gençlerdekine çok benzer olarak 
bulunulmuştur. Yüzden duygu tanıma görevlerinde ise YDDB 
tanısı olan gençlerin irritabilite düzeyi ile korele olarak 
tüm duygulara (mutluluk, korku, kızgınlık) yanıtlarında 
amigdala aktivasyonunun benzer yoğunlukta olduğu, ancak 
bipolar bozukluk tanısı olan gençlerin korku ifadesine karşı 
amigdalanın artmış yanıtı olduğu gösterilmiştir. Ventral vizüyel 
akımda nöronal aktivite ile irritabilite arasında YDDB’de 
belirgin ilişki saptanırken bipolar bozukluk tanısı olanlarda bu 
ilişki gösterilmemiştir.40 Farklı nöral korelasyonlara ait bu tür 
kanıtlar, her iki bozukluktaki irritabilitenin tedavi edilmesine 
yönelik farklı yaklaşımların değerlendirilmesi ihtiyacını 
ortaya koymaktadır. Sol bazolateral amigdala, frontal loplar 
ve singulat korteks arasındaki fonksiyonel konnektiviteyi 
inceleyen çalışmalarda, YDBB tanısı olanlar ile bipolar bozukluk 
tanısı olan gençlerde farklılık olduğu gösterilmiştir. Bipolar 
bozukluk tanısı olanlarda hiperkonnektivite saptanırken, 
YDDB olanlarda saptanmamıştır.41 Magnetoensefalografi 
ile yapılan çalışmada ise olumsuz uyarana yanıtta, YDDB 
olan gençlerin medial frontal girus, anterior singulat girus 
aktivasyonu fazla iken bipolar bozukluk tanısı olanlarda insula 
aktivasyonunda azalma ve frontal girus aktivasyonunda artma 
olduğu gösterilmiştir.32
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Sonuç
İrritabilite çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları klinik 
pratiğinde çok sık karşılaşılan önemli bir durumdur. 
İrritabilitenin sık eşlik ettiği psikiyatrik bozuklukları olgu 
özelinde iyi incelemek ve tanımlamak olguların prognozu, 
klinik gidişi ve tedavi yaklaşımları için önem taşımaktadır. 
Birçok psikiyatrik hastalığın eşlik ettiği, DSM’ye henüz alınmış 
YDDB tanısı için uzunlamasına yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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