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DURTU KONTROL BOZUKLUGU

Durti kontrol bozukluklarinin hem nérolojik ve hem de cevresel etkenler
sebebiyle ortaya ciktigi disinilmekte ve stres faktorleri ile tetiklendigi
bilinmektedir. Kimi ruh sagligi uzmanlar aslinda bu bashiga dahil olan
kompulsif kumar oynama ya da aligveris yapma gibi durumlari bagimhlik
icinde degerlendirmektedirler. Dirti kontrol bozuklugu, dirtd, gerginlik ve
heyecan hisleriyle olusmaya baslar. Sonrasinda ise rahatlama ve haz hisleri
duyulur. Bu rahatlama ve hazza, her zaman olmamakla birlikte sucluluk
duygusu ve pismanlik da eslik edebilmektedir. Arastirmacilar, dirttlerin
kontrol edilmesi ile, beyindeki sinir hiicreleri tarafindan salinan bir kimyasal
ajan olan serotonin adli nérotransmitter arasinda bir bag oldugunu
kesfetmislerdir. Depresyon ve diger rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan,
segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI’lar), Prozac gibi ilaclar, durta
kontrol bozukluklarinin tedavisinde de etkili olmuslardir. Amerikan
Psikiyatri Birligi durtt kontrol bozukluklarinin belli basl alt basliklarini su
sekilde siralamaktadir: Piromani, trikotilomani (kompulsif sa¢c cekme),
araliklarla gelen patlamali bozukluk, kleptomani, patolojik kumar oynama
ve bagka tirli adlandinlamayan duarti  kontrol bozukluklari. Bu
sayilanlardan ilk dcu cocuklarda ve/veya ergenlerde
gozlemlenebilmektedir.

Piromani, bilinen bir sebebi olmadan (sabotaj ya da 6¢ alma gibi), tekrarli
olarak yangin c¢ikartmayr icermektedir. Piromanik kisi ise atesin
kendisinden ve atesle ilgili seylerden keyif ve haz duyan, etkilenen kisidir.
Bu hisler de genellikle itfaiyecilerin egyalarina, yaptiklari ise duyulan ilgi
vasitasiyla diga vurulmaktadir. Bir piromanigin yangin cikartip, kendini
ihbar etmesi, sonra da itfaiyecilerin yangini séndirmesini izleyip, hatta
onlara yardim teklif etmesi cok sasirilacak bir durum olmayacaktir.
Piromani, yas gruplari ve 6zellikle gocukluk Uzerinden degerlendirildiginde
nadir rastlanan bir durum olmasina ragmen, 3 yasinda bir cocukta bile
gorulebilmektedir. Amerika’da kundaklamadan ceza almis ergen ve
cocuklarin orani %40 olmakla birlikte, bu kisiler arasinda piromanik
ozellikleri akla getirenler cok kuigik bir oran teskil etmektedir. Yasi
kiclklerce cikartilan yanginlar, genis yayllimi olan dirtisel ve/veya
antisosyal davranis gibi daha genel konularla baglantilandirimaktadir.
Bunlar, da davranig problemleri, uyum bozukluklari ya da dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olarak siralanabilmektedir.



Piromani tanisi konmus kisilerin biyik bir cogunlugunun (%90) erkek
oldugu bilinmektedir. Piromanikler genellikle, kendilerinde 6fke uyandiran,
hizin ve yalnizlik hisleri duyarlar. Yangin gikartmak da bu 6fkenin cikig
noktasi olarak degerlendiriimektedir. Kimi arastirmacilar, piromaniyi gocuk
istimrarina maruz kalmak ile baglantilandirmiglardir. Bu rahatsizigi olan
kisilerde genellikle diger davranis problemleri, 6grenme gucligu ve dikkat
eksikligi sorunlan da goérulebilmektedir. Ates yakma ve yangin g¢ikarma
egilimi olan cocuklarin genellikle gecmiste hayvanlara karsi da zalimce
davrandiklar bilinmektedir. Piromaniklerde bazi ortak biyolojik 6zellikler de
saptanmistir: dirtd kontrolinin ve kan sekerinin diismesine yol agmasi
olasi olan, norepinefrin ve serotonin adli norotransmitterlerin
seviyelerindeki duguklik gibi. ..

Piromani, ates yakma istedini uyandiran duygularin fark edilmesini
saglayan ve bununla basa cikma secenekleri sunan davranisgi tekniklere
cok iyi cevap verebilmektedir. Bu tirden bir terapiyi, genellikle daha
psikodinamik yaklagimlar izler. Psikodinamik yaklagimlar sayesinde de
rahatsizlikla alakali olumsuz duygulanimlari harekete gegiren altta yatan
slireclerin incelenmesi saglanmis olunur. Cocuklarda aile terapilerinin kismi
faydalari olmaktadir. Ayni sekilde toplum bazinda miidahale programlari da
olumlu etkiye sahiptir. Ornegin gocugun itfaiyecilerle etkilesime girmelerini,
onlarin nasil galigtiklarini izlemelerini saglamak cocukta itfaiyecilere dair
olumlu bir rol modeli ve &zgliven gelisiminin olusmasina sebep
olabilmektedir. Secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRl'lar) de
piromani tedavisinde kullanilmaktadir.Cocukluk ca@i piromanisi tedaviye
cok olumlu yanit vermekte ve tedavi sayesinde bozuklugun belirtilerini
gosteren cocuklarda %95 oraninda bir ¢6ziim saglanmaktadir.

Trikotilomani, bir baska sebebe (sizofreni gibi) bagl olmadan ortaya gikan
kompulsif sac cekme ile karakterizedir. Erkek ve kiz cocuklarda esit
oranlarda goérulmekle beraber; yetiskinlerde kadinlarda daha sik rastlanan
bir durum olarak karsimiza cikmaktadir. Trikotilomaninin etkileri Gzerine
cok fazla istatistiksel veri bulunmamaktadir ¢inki bu rahatsizliga sahip
kisiler genellikle profesyonel yardima basvurmamaktadirlar. Ancak, cok iyi
yapilandirlmig  bir anket arastirmasinin bir Universite kampusinde
uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler, dgrencilerin %1-2'sinde bu
rahatsizigin bulundugunu gdéstermistir. Bu populasyon icinde de, kiz
ogrenciler %3.4 rahatsizlik orani ile, erkekleri ikiye katlamiglardir. Bir bagka
calisma ise, trikotilomaninin, Amerika’da %20 oraninda rastlanan tirnak
yeme aliskanhginin beste biri kadar bir yayginliga sahip oldugunu ortaya



citkarmigtir. Trikotilomaninin baglama yasi 5- 8 yas olup, gelisimi 13 yasinda
yerlesmektedir. Erken yaslardaki bir cok cocuk zararsiz sag ¢ekme
davraniglari gésterebilmektedir (parmak emme ile birlikte gdzlemlenebilir).
Bu davranis 6 yasina kadar sonmektedir. Ancak stres hallerinde kimileri bu
algkanliklarina geri doénebilmektedirler ve bu yatkinlk da zaman icinde
trikotilomaniye sebep olabilmektedir. Bazi kigilerde bu durum epizotlar
halinde yasanirken, bazilarinda ise uzun zaman aralklari iginde strekli
olarak gozlemlenebilmektedir.

Trikotilomanide, sag, genellikle sa¢ derisinden cekildigi icin, basta sagsiz
alanlar olusabilmektedir. Sag¢ diginda kaslarin, kirpiklerin, sakallarin,
govdedeki, kollardaki ya da pubik alandaki tiylerin cekildigine de
rastlanmaktadir. Sac cekme, zaman icinde kisa araliklarla tekrar ederek de
gerceklestirilebilir. Sac cekme genellikle baska davraniglarla birlikte de
seyredebilir. Bu davranislar koparilan ya da cekilen sagi cigneme, yutma
seklini aldiginda trikofaji adini almaktadir. Trikotilomaninin, depresyon,
anksiyete ve obsesif kompulsif  bozuklukla  baglantii  oldugu
disunitlmektedir; ancak yine de bunlardan apayr bir bozukluk olarak
degerlendirilir. Norolojik olarak glikoz metabolizmasi ile ilgili oldugu
bilinmekte ve genetik bir bileseni de oldugu disinulmektedir. Etkili ilag
tedavileri SSRI'lan (6zellikle Prozac), lityumu, ve SSRI'lar ile beyindeki
serotonin adli  kimyasal Uzerinde etkili olan pimozide (Orap)'in
kombinasyonunu kapsamaktadir. Psikoterapi ise, bu rahatsizliga sahip
cocuklarda, ergen ve yetigkinlere nazaran daha faydali olmaktadir. Baz
vakalarda, aliskanlik davranisini kirmak ve rahatsizhgin kdkeninde
bulunmasi muhtemel herhangi bir duygusal problemin incelenebilmesi igin
hipnoz kullanilabilmektedir.

Kleptomani, calmaya karsi duyulan asiri istek, arzudur. Bir kleptoman,
genellikle kolaylikla satin alabilecegi ya da pahali olmayan seyleri galma
egilimindedir. Kisi sadece c¢alma eyleminin gerginligini ve heyecanin
yasamak icin calabilmektedir. Kleptomani, daha erken yaslarda tecribe
edilmis duygusal sikintilardan kaynaklaniyor olabilmektedir. Kleptoman
kisilerde karsi koyulamaz bir galma istedi bulunmaktadir; ancak genellikle
caldiklan seyleri atarlar. Clnku, gercekte calma eyleminin heyecani onlari
cezbetmektedir. Ruh saghgr uzmanlari kleptomaninin  muhakemeyi
etkileyen bir rahatsizlik oldugunu sdyleseler de, Amerika ve Britanya'daki
adalet sistemleri bu durumu cezai ehliyeti ortadan kaldiracak bir sart olarak
saymamaktadir.



Kleptomani, hirsizlik ya da soygundan tamamen farkli olarak
degerlendirilmelidir. Cunkd hirsizhgin sebebi maddi dederi yiksek olan
seyler calarak para elde etmektir. Ama kleptomanlar codunlukla caldiklari
seylerin parasal degeri ile ilgilenmezler, calma eylemleri de diger hirsizliklar
gibi planli olmamaktadir.

Bu bozuklugun tedavisi nispeten kolay olmaktadir. Onemli olan calma
eyleminin yerine gecgebilecek bir aktivite bulmaktir. Ayrica hastanin, calma
eylemi sonucu baska kigilerin zarar gérdugini fark etmesi tedavide cok
onemli bir noktada durmaktadir. Davranis degistirmeye yonelik terapiler ve
aile terapisi faydal olmakla birlikte, kleptomani teshisi konmus kisilerde
kullanilabilecek ilag tedavileri ise, flouxetine, fluvoxamine, paroxetine,
sertraline, lithium, trazodone ve valproate'dir.

Kleptomaninin karigtinilmamasi gereken bir bagska durum ise, bagimli-
kompulsif gcalmadir. Bunlar arasindaki farklar agsagida siralanmistir:

Kleptomanide:

e O an icin tasidiyi degerden ya da kigisel ihtiyactan bagimsiz olarak,
nesne calmaya karsi, dayanilmaz bir dirtd bulunur.

e Kisi, calma eylemini gerceklestirmeden hemen o&nce artan bir
heyecan duyar.

e Calma eylemini gergeklestirirken, kisi blylk bir zevk ya da rahatlama
hisseder (genellikle tam anlamiyla bir farkindaliktan s¢z edilemedigi
durumlarla karsilasilir ve sug sayilmayabilir).

e Calma eylemi 6fke ya da intikam duygularinin ifade edilmesini
icermemektedir.

e Calma eylemi bir davranis problemi ya da antisosyal kisilik bozuklugu
sonucunda ortaya ¢ikmaz.

Bagimli- kompulsif calmada:

o Ihtiyagc duyulmadigi halde calindiktan sonra genellikle kullanilan
nesneleri galmak igin ortaya ¢ikan obsesif- kompulsif distincelere ya
da istege karsi konamaz.

e Kisi, calma eylemini gergeklestirmeden uzun sire 6nce gerginlik ve
heyecan duymaya baslar.

e Calma eylemi sirasinda ya da hemen sonrasinda kiside bir zevk veya
rahatlama meydana gelir. (genellikle, gerceklestirdigi eylemle ilgili



olarak kleptomandan daha bilingli ve farkindadir, sonrasinda sucluluk
ya da utancg hisseder).

Calma eylemi o6fkenin disa vurumu ya da “hayati iyilestirme”
yollarindan biri olarak seklinde kargimiza cikar.

Calma eylemi bir davranis problemi ya da antisosyal kisilik bozuklugu
sonucunda ortaya ¢ikmaz. Bu tirden hirsizlik yapan ¢ogu kisi, aslinda
iyi/ilgili/kanunlara uyan insanlardir. (bazilar para kazanmaya ya da
heyecana karsi asiri bir bagimlilik gésterebilmektedir).
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