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Durtu Kontrol Bozukluklari

* Durtu kontrol bozukluklarinin (DKB) ortak 6zelligi;

— Hastalarin kendilerine ya da digerlerine agikga zararli
olabilecek eylemlerin gergeklestiriime istek ve
arzularina tekrarlayici bir bigimde kargi koyamazlar.

— Hastalar eylem 6ncesinde artan bir gerginlik ve
uyarilma, bazen de haz alma beklentisi yasarlar.

— Eylemi gergeklestirirken haz, doyum ve rahatlama
saglanir.

— Yapilan eylemler benlikle uyumludur (egosintonik)

— Eylem gergeklestirildikten sonra hastalarda yogun
sugluluk duygusu ya da pismanlk olur

Eylemde bulunma
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Diirti Kontrol Bozukluklari (Devam)

* DSM-IV-TR’de diirtii kontrol sorunlarinin
bulundugu cok gesitli hastaliklar bulunmakla
birlikte, baska yerde siniflandiriimamis belli bash
6 dirti kontrol bozuklugu vardir. Bunlar;

1. Kleptomani

. Aralikli patlayici (intermitan eksplozif) bozukluk

. Patolojik kumar oynama

. Piromani

Trikotilomani

Baska tiirlii adlandiriimayan diirtii kontrol bozuklugu
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Kleptomani
Tanim

¢ Kisinin kisisel kullanim ya da parasal deger igin

ihtiya¢ duyulmayan nesneleri calmaya yonelik

dirtllerine yineleyen bigcimde karsi

koyamamasi olarak tanimlanan bir diirti

kontrol bozuklugudur.

— Calma eylemi kizginhgrgdstermek-ya da intikarm
almak icin yapilmaz, hezeyanya-da-halisinasyen
etkisindeyken yapilmaz.

— Kleptomanide ¢alma eyleminin kendisi amagtir.




Kleptomani
Etiyoloji

* Biyolojik etkenler
— Bu hastalarda serotonin eksikligi oldugu
distindlmektedir.
— Serotonin gerialimini inhibe eden ilaglarin
antiobsesyonel etkileri yaninda anti-impulsif etki
gostermesi bu goriisii destekler

* Psikodinamik etkenler

— Psikanalitik kuramlar genel olarak bu davranislarin
biling digi dirtiiler, istekler, catismalar ve
gereksinimlere karsi bir savunmayi ya da simgesel bir
hazzi temsil ettigi vurgulanmaktadir.

Kleptomani
Epidemiyoloji

* Yayginhgin kesin olarak bilinmemekle beraber
¢ok nadir oldugu (toplumda 100.000’de 6)
tahmin edilmektedir.

— Magzadan hirsizlik yapanlarin %3,8-24’linde
— Blumia’si olanlarin %24’(inde
* Kadin > Erkek

Kleptomani
Klinik Gériiniim

Eylem 6ncesi * Calma durttistyle ilgili olarak yasanan ve gittikge artan
yasananlar gerginlik duygusu

Eylem aninda |+ Amag ¢almak olup, yakalanma olasiligi dustinilmez.
yasananlar * Eylem planlamadan gergeklestirilir.

Kisi isine yaramayan/maddi degeriyle iligkili olmadan
nesneleri birden ¢ok kez galar.

Once; haz duyulur ve gerginlik duygusu azalir.
Ofke-intikam vb. duyular yasanmaz.

Sonra; sugluluk, anksiyete hatta depresyon izlenir.
Olay ve galinanlar saklanir/el altindan geri goturdlur.
Calma durtustine karsi koymak igin, érn; aligverise
gitmekten kaginma vb. davranislar izlenebilir.

Eylem sonrasi
yasananlar
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Tedavi
yaklagimi

ilag tedavisi; SSRI/lityum (ilk secenekler)
Naltrekson, naltrekson+SSRl, yeni nesil antipsikotikler
Psikodinamik tedaviler: Davranis terapisi, icgoru

kazandirmaya yonelik psikanalitik psikoterapi

Kleptomani
Gidis ve Prognoz

* Genellikle ergenlik ¢caginda ya da 20’li yaslarin
ortalarinda baslar
— Hastalik kisa siiren ve tekrarlayan ¢alma
donemleri ile gider ve bu eylemden yakalanana
kadar surebilir.

— Genelde 30-40’h yaslara kadar stirdigu
gorilmektedir.

Kleptomani
Birliktelik Durumlari

* Hastalarin ¢ogu ek tani olarak duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozuklugu tanisi
alirlar.

* Hastalarda diger DKB, alkol ve madde
kullanimi, yeme bozukluklari da siklikla
goralir.

Kleptomani
Tedavi

* Farmakolojik yaklasimlar
— En sik kullanilan ajanlar; SSRI, Lityum
— Naltrekson: kontrol edilemeyen arzu ve isteklerin
azaltilmasina yardimci olabilir. SSRI’larla birlikte
kombine edilebilir.
— Yeni nesil (atipik) antipsikotikler: kleptomanide
faydasi tartismali

* Psikoterapotik yaklasimlar

— Davranis terapisi, icgori kazandirmaya yonelik
psikanalitik psikoterapi
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Aralikh Patlayici Bozukluk

Tanim

» Ciddi saldirganlik ya da diger insanlarin malina
zarar verme ile sonuglanan ve yineyen bigcimde
saldirganlik dirtilerine karsi koyamama
ataklariyla tanimlanan bir tiir DKB’dur.

* Kisinin ataklar sirasinda sergiledigi 6fke ve
saldirganlik psikososyal steresére gore abartili ve
orantisizdir.

¢ Bu hastaligin tanisi i¢in saptanan agresif ataklarin
bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamamasi gerekir.

Aralikh Patlayici Bozukluk
Epidemiyoloji

* Yasam boyu siren aralikli patlayici bozukluk
oraninin %6,8 toplumdaki oraninin da %0,9
(ikinci eksen tanilari da eklenirse %1,8) oldugu
bildirilmistir.

* E:K=3:1 (son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
E=K)

Aralikh Patlayici Bozukluk

Klinik Gériiniim

* Saldirganlik patlamalari ataklar seklindedir

* Siddeti genellikle olayla orantisizdir.

* Hasta tarafindan “ndbet” veya “tutulma” olarak tanimlanan
ataklar dakikalarca/saatlerce strebilir.

* Taniigin birden gok atak olmasi gerekir

Patlayici davranig
oncesi yagsananlar

+ Pismanlik ve kendine yénelik kizginlik gozlenir.

Sonrasi yasananlar + Bazilarinda titkenme ve uyku hali izlenir.

+ Genellikle diirtiisellik/agresyon gérilmez. Gérilse de sozel

Ara dénemler
ve yikici olmayan tarzdadir.

+ Harflerin yerini degistirme vb. hafif bilissel giicliikler,
oykiide geg konusma/koordinasyon bozuklugu vb.
gelisimsel sorunlar, cocukluk ¢ag febril nébetler, biling
yitimine yol agan nébetler/kafa travmasi éykiisii
saptanabilir.

Noropsikolojik
degerlendirmede

« ilag tedavisinde kesin bir ydntem yok. SSRI verilebilir.

« Psikodinamik yaklagimlar: sinir koyma ve karsi-aktarim
sorunlari nedeniyle psikoterapisi giig ve tehlikeli olabilir.

«  Ofke yonetimi icin; biligsel/davranisci tedavi, aile ve grup
tedavisi, sosyal beceri egitimi verilebilir.

* EEG noro-feedback denenebilir.

Tedavi yaklagimi

Aralikh Patlayici Bozukluk

Gidis ve Sonlanim

* Ergenlikte ya da erken erigkinlikte baslar ve
ortalama 20 yil kadar sirer. Otuzlu yaslarin
sonuna kadar devam ettigi kabul edilir.

Aralikh Patlayici Bozukluk

Birliktelik Durumlari

* Bu hastalarda yasam boyu duygudurum
bozuklugunun %76, anksiyete bozuklugunun
%78, alkol ve madde kullaminin %60 ve kisilik
bozukluklarinin %33 gibi yliksek oranlarda
bulundugu bildirilmistir.

* Bu hastalarda diger DKB da daha sik gordilir.




Aralikli Patlayici Bozukluk

Ayirici Tani

* Kisilik bozukluklari (Antisosyal ve borderline
kisilik bozuklugu)
— Dartusellik ve agreesyon kisinin kisilik 6zellikleri
arasindadir. Sureklilik gosterir.
* Paranoid sizofreni

— Hasta hezeyan ve haliisinasyonlarina uygun
sekilde siddet davranisi gosterir.

* Temaruz
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Aralikh Patlayici Bozukluk

Tedavi

* Farmakolojik tedavi
— Kesin etkisi oldugu gosterilen ilag yoktur.

— Antikonvilzanlar, antipsikotik ve antidepresan ilaglar,
benzodiazepinler, beta bloker ilaglar, lityum,
stimilanlar ve opioid antagonistleri kullaniimaktadir.

* Psikoterapotik yaklagimlar

— Psikodinamik yaklasimlar: sinir koyma ve karsi-aktarim
sorunlari nedeniyle psikoterapisi gl ve tehlikeli
olabilir.

— Ofke ydnetimi icin; bilissel/davranisci tedavi, aile ve
grup tedavisi, sosyal beceri egitimi verilebilir.

— EEG noro-feedback denenebilir.

Piromani

Yineleyici, kasith ve amaca yonelik yangin ¢ikarma
davranigidir.

Bu davranis;

— Parasal bir kazang saglamak igin,

— Sosyopolitik ideolojinin bir disa vurumu olarak,
— Bir sug eylemini gidermek igin,

— Kizginhgi gostermek igin,

— Intikam almak igin,

— Kisinin yasam kosullarini iyilestirmek igin,

— Bir hezeyan ya da haliisinasyona yanit olarak,
— Yargilama bozuklugunun sonucu olarak

YAPILMAZ

Piromani
Epidemiyoloji

* Nadir gorilen bir bozukluktur.

— Klinik ortamda yangin ¢ikaran hasta sayisi ¢ok lakin bu
hastalarin ¢ok azinda piromani tanisi vardir.

* Psikiyatride yatan hastalarin %2-15’i yangin
cikarr.
* Hastalarin biylik kismi < 18 yas ve %90 erkektir.

— Gogu duygusal ve ekonomik olarak yoksun olan
ailielerden gelir.

Piromani
Klinik Gériiniim

Tani dislama yoluyla konur.

Piromanisi olan kisiler;

— Komsularinda meydana gelen yanginlarin diizenli
izleyicisidir.

— Yanlis yangin alarmlari verirler.

— Yanginla ilgili 6zel esya, arag ve gereglere asiri ilgi
gosterirler.

— Yanginla ilgili her olaya karsi belirgin ilgileri vardir.

— Yanginin kisinin yasami ya da mallari Gzerindeki
sonuglarina karsi duyarsizdirlar. Hatta yanginin verdigi

hasardan haz duyarlar. Bazilarinda yanginla cinsel haz
duyma da gorilebilir.
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Piromani Piromani
Gidis ve Sonlanim Tedavi
* Genellikle gocukluk déneminde baslar. * Yangin gikartan kisilerin tedavisi motivasyon
— Tedavi edilen ¢ocularda hastaligin gidisi iyidir ve eksikligi sebebiyle gii¢ olmaktadir.
tamamen iyilesme gordlebilir. « Birliktelik gosteren psikiyatrik hastaliklar
* Ozellikle tedavi gérmeyen hastalarin siireg tedavi edilir.
icinde yasalarla ilgili sorunlar yasadiklari ve .

Farmakolojik tedavi;

antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri — Farmakoterapi uygulamalariyla ilgili bilgiler sinirh.

I gu izl ktedir.
bulundugu izlenmektedir * Psikoterapotik yaklasimlar;

— Davranisgi terapi + aile tedavisi

Patolojik Kumar Oynama

« Sirekli, yineleyen ve uygunsuz kumar oynama
davranisini igeren bir dirti kontrol
bozuklugudur.

Patolojik Kumar Oynama Patolojik Kumar Oynama
Epidemiyoloji Klinik Gériinim
* Nispeten sik gortilen bir DKB'dir. * Genelde kumar oynama Uzerine asiri kafa yorar,
* Kumar oynanan yerlere yakinligiyla iliskili olarak « istedigi heyecani saglamak i¢in kumar oynadigi para
yayginhginin ortalama %0,2-5 arasi degistigi miktarini gittikce arttirir
bildirilmistir. . L S
* DSM-IV'de eriskinlerde yayginliginin %2-3 oldugu B?ska gun. kaybethkler'ml yerine koymak icin geri gelir,
belirtilmigtir. * Yiksek miktarda para ile kumar oynadiklarini
+ Siklikla ergenlik dénemi ve yirmili yaslarda baslar. ailelerinden ve gevresindekilerden gizlerler.
— > 35 yasta kumara oynama erkeklerde az gorilir. « Ailesinin birikimlerini tiiketirler
* Genelde hastalar alt-orta, orta gelir diizeyinden * Tanidiklarindan, aile Gyelerinden borg alirlar.
erkeklerdir.

* Sagtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmete para

* E:K=3:1(20li yaslarda 4:1) gecirme gbi yasa disi eylemlerde bulunabilirler




Patolojik Kumar Oynama
Gidis ve Sonlanim

* Tipik patolojik kumarbazlar tedavi dncesinde

tanimlanmis bazi hastalik dénemlerinden geger;

— Kazanma dénemi

* Kiginin biiyuk miktardaki parayi beklenmedik sekilde
kumardan kazanmasiyla baglar = Diizenli olarak bahse
girmeye baslar = Bunlari yaparken &forik hisseder.

— Kaybetme dénemi
* Siklikla kétii sansla baglar = “kaybettiklerini kovalama”

dongiist baglar = Depresif belirtiler gibi ruhsal sorunlarin

baglamasi = yasa digi para kaynagi arama dénemi >
umutsuzluk
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Depresyon vb. ruhsal belirtilerin ortaya
ciktigl ddnem

Umutsuzluk ve intihar plan/girisimleri dénemi

Patolojik Kumar Oynama
Tedavi

* Psikoterapotik yaklagimlar
— Adsiz kumarbazlar
— Bazi programlar
« Bagimlilik temelli 12 basamakli modeller
* Farmakolojik yaklagim
— Bipolar bozukluk ile birlikteliginde: Li
— Karbamazepin
— SSRI'lar
— Naltrekson
* Opioid antagonisti
* Oynama durti ve arzusu 3
* SSRI + naltrekson
* SSRI+Li

Trikotilomani

* Kisinin belirgin bicimde sag¢ kaybi ile
sonuglanacak kadar yineleyen bir bicimde
kendi sagini yolmasi ile tanimlanan bir
DKB’dur.

Trikotilomani

Trikotilomani
Epidemiyoloji
* Genel toplumdaki sikligi kesin olarak
bilinmemektedir.
* Bazi galismalarda toplumun %4 kadarini
etkiledigi bildirilmistir.
* K> E (cocuklarda E=K)




Trikotilomani
Klinik Gériinim

* Hastalarin bir kismi saglarini ¢ektiklerini inkar
edebilirler.

* Bazi hastalar saglarini yalnizken ¢eker, bazilari
cevrelerinde birileri varken de saglarini
cekebilir.

* Sa¢ cekme davranisi stresli donemlerde artar.

* Bazi hastalar saglarini koparirken “vecd hali”
benzeri bir durumda olduklarini séylerler.
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Trikotilomani
Klinik Gériiniim - Trikofaji

* Sag yeme (trikofaji) ve sa¢in agizda oynanmasi
sa¢ yolmayi izleyebilir.
* Trikofajinin komplikasyonlari;
— Trikobezoar
— Beslenme yetersizligi
— Barsak ttkanmasi
— Kanama
— Perforasyon
— Pankreatit

Trikotilomani
Klinik Gértiniim (Devam)

* Hastalik tim beden bolgelerini etkileyebilir.

* Etkilenmis bolgelerde kisa ve kirilmis saglar bir
hat lzerinde ya da sirkiler bulunabilir.

* Sagli deride ya da deride bir anormallik yoktur.

* inflamasyonun olmadigi yama bigiminde
alopesi alanlari vardir.

 Hastalar sag stillerini degistirerek alopesi
alanlarini ustalikla saklarlar.

Trikotilomani
Klinik Gériiniim (Devam)

* Taninin onaylanmasinda punch biopsi
faydalidir. Psikolojik degerlendirme yararh
degildir.

Trikotilomani
Gidis ve Sonlanim

» Siklikla ¢ocukluk ve ergenlikte baslar.
— Kiiglik ¢ocuklarda sa¢ koparma hafiftir ve
kendiliginden gegebilir.
— Daha sonraki yaslarda baslayan hastaliklarin gidisi
kotl ve tedavisi daha zordur.
* Hastaligin ilk 6 ayinda tedavi baslandiginda
gidisi daha iyi olur.

Klinik Gériiniim ve Tedavi Yaklasimi

Sagya da killani *  Ataklar stresliyken artar, dakikalarca/saatlerce siirebilir.
cekme ya da + TVizleme, calisma, uzanma vb. durumlarda izlenebilir.
koparma * Hasta eylemi gok sonrasina kadar fark edemeyebilir.

* Bazisi bu sirada “vecd hali” benzeri durumdadir.

* Aciduyulsa da bundan ¢ok soz edilmez.
Sag yeme * Sag agizda oynanr ya da torensel sekilde yenir.
(trikofaji, * Sonugcta: beslenme yetersizligi, perforasyon, kanama, barsak
trikobezoar) &, p it gibi i gorilebilir.
Tanisinin * Punch biopsi: artmis katagen, sa¢ boyunca melanin pigmenti yayilimi,
onaylanmasi ust folikil ve infindibulumda garniiller
Davranislari *  Kisi kendi yapsa da; goriinustine duyarlilik, utang, alay edilmemesi igin

gizleme (peruk vb.), benlik saygisi azalmigsa kaginma davranigi (sosyal
izolasyon) gériilebilir.

* Dermatolojik ilaglar; topikal steroid, antihistaminik vb.

 Psikotroplar: antidepresanlar, antidepresan + dstik doz antipsikotik,
lityum, naltrekson, anksiyolitikler

* Psikoterapétik yaklagimlar; icgérii yonelimli psikoterapi uygulanir.
Davranisgl tedavi ya da kisa donemli tedavide hipnoz yapilabilirse de
sonuglar kesin degildir.

Tedavi yaklagimi




