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EDITORDEN

Dirtinin sozlik karsiligina bakildiginda, “dirtme eylemiyle ortaya cikan bir davranis
orintist” olarak karsimiza cikmaktadir. Dirtllye bu cerceveden vyani yola cikis
hikayesinden baktigimizda, insanlari harekete geciren davranislara verilen tepki olarak
tanimlamak yerinde olacaktir.

Ddartdleri siniflandirmak veya bir kalp icerisinde degerlendirmek zor olsa da ortaya cikan
davranisin siddetini anlamak gereklidir. Davranisin siddeti ise bireylerin yasadiklari haz ve
doyum iliskisi ile ilgili olabilmektedir. Haz ve doyum istediginin az veya cok olmasi,
davranisin siddetini belirlemektedir. Haz ve doyum iliskisi ise, bireyin yasama verdigi deger,
anlam, aile yasami, sosyal cevresi ve ahlaki boyutlariyla da ilgili olabilmektedir.

Tim bunlarin yaninda dartilerin, siniflandinlmis psikiyatrik rahatsizlik boyutlari da
bulunmaktadir. Bireyin gelisimi, dogum 6ncesi donemden itibaren baslayip 6liimiine kadar
giden uzun bir sireci kapsadigini disinlirsek; gelisim dénemleri ve psikososyal kriz
doénemlerinde degisen benlik ve kisilik yapisi, sosyal cevre ile biyolojik, nérolojik etmenler
dirttlerin rahatsizlik boyutlarini anlamamiza yardimci olabilmektedir.

Bu basliklar ve temalar cercevesinde, dirtiilerin, yasamimizda var olan ve yasamimizin
vazgecilmez davranis orlntilerini olusturan yapisinin kesfinde bize yardimci olacak 23.
Sayimiz Durtd sizlerle.

Bu sayiyla birlikte aramiza katilan ve ekibimize renk getiren yeni editérimiz Berk
Cesmeli'ye hos geldin diyoruz.

Keyifli okumalar dileriz.

editorler - dergi tasarim/diizenleme - kapak fotografi -
Merve Yiiksek, Berk Cesmeli Kadriye Ulus canva
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INSAN PSIKOLOJISININ TEMEL TASLARINDAN BiRi:
DURTU

=

MERVE YUKSEK
Psikolojik Danisman

20. ylzyilin en etkili isimlerinden biri olan Sigmund Freud’'un psikoloji ve psikanalizin
gelismesine sundugu katkilardan biri de dirtl kavrami Gzerine yaptigi calismalardir. Freud
“Duartiler ve Yazgilar” isimli makalesinde durtiyl temel ve vazgecilmez olarak
tanimlamaktadir. Bedenin icinden gelen bir uyaran olarak tanimlanan diirtii insanda etki
yaratan bir glice sahiptir (Koybasi, 2020).

Freud, durtdlerin insan davranislarinda kilit bir rol oynadigina inanmaktadir. Ona gore
dirtiler, insanlari hareket ettiren icglidiisel glclerdir. Ve iki tir dirtliden s6z etmektedir;
yasam dirtisl (eros) ve 6lim dirttsi (thanatos). Yasama istegi, hayatta kalma, ask ve
cinsel arzular gibi faktorler bireyin yasamsal durtllerini temsil ederken, 6lim, yikim,
saldirganlik ve kendini yok etme arzusu gibi faktérleri 6lGm dirtisu ile iliskilendirmektedir.
Freud’a gore bu iki dirtd, insanin ic catismalarina ve eylemlerinin motivasyonuna sebep
olmaktadir.
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insanin dissal uyaranlardan kacinma sansi varken
icsel bir uyaran olan dirtiiden kacinilmasi mimkin
gorilmektedir. Ve Freud’'a gbre bir uyaran olarak
hissettigimiz durti mutlaka bir gerilim yaratir,
yaratilan gerilimin ise haz ilkesine goére doyurulmasi £
gerekmektedir (Koybasi, 2020). Haz ilkesi, bireyin
en ylksek haz seviyesine wulasma arzusunu
yansitmaktadir. Buna gore, birey haz veren
durumlant  tercih  ederken, haz vermeyen
durumlardan kacinma egilimindedir. Freud'a gore,
bu ilke ozellikle cinsel ve saldirgan dirtilerle
iliskilenmektedir. insanin ic diinyasinda var olan bu -
durtiler riyalar, yanhs eylemler ve bilincdisi
semboller gibi yollarla da ifade edilebilmektedir.
Ayni zamanda Freud dirtiilerin birarada yasam ve
sosyal uyumu saglamak icin dirtilerin bastirilmasi
gereken unsurlar oldugundan da bahsetmektedir.
Uygarlik toplum ve din lizerine yazdig
makalelerinde insanin durtdlerini Ozglirce
doyurmasinin uygarlik diizeni ile bagdasmadigindan,
uygarligin insanlari dirtllerini bastirmaya ittiginden
so0z etmektedir (Merkit, 2016). Toplumsal normlar,
din, hayat deneyimi gibi faktorler topluma daha
uyumlu davranislar géstermek amaciyla dirtilerin
bastirilmasina sebep olurken, bastirilan dirtiler ise
bilincdisinda birikmekte, farkh zamanlarda ve
sekillerde ortaya cikmaktadir. '
Ddrtilerin bastiriimasinda savunma mekanizmalari
rol oynamaktadir. Savunmalar durtuleri kontrol F
alarak toplumsal uyumun saglamasini mimkin
kilmaktadir. Freud’'a gére savunma mekanizmalari
dinamik ve degistirilebilirdir; id,ego ve sliperego ile
de iliskisellik icindedir (Aksu, 2019). Savunma
mekanizmalari, bastirilan dirtilerin  bilincdisinda
kalmasini ve bilincli farkindaligimizdan
uzaklasmasini  saglayan psikolojik  slireclerdir.
Freud'un savunma mekanizmalari arasinda geri
itme, inkar, bélinme, projeksiyon, bilincdisi atma ve
baskilama gibi kavramlar yer almaktadir. Bu
mekanizmalar, bireyin zihinsel dengeyi korumasina
ve durtilerini kontrol altinda tutmasina yardimci
olmaktadir.

Freud'un dirti Gzerine vyaptigi calismalar
glinimuizde hala Uzerine dusltnilmekte ve
tartisiimaktadir.  Bununla  birlikte  dirtilerin
karmasikligl, insanin davranislarini gelistirmesinde
sosyal ve kiltlirel faktorlerin varligl gibi hususlarda
elestirilere de maruz kalmistir. Ancak siphesiz
Freud'un dirti Gzerine yaptigl calismalar insan
psikolojisinde  6nemli bir yer tutmakta ve
psikanalizin yapi taslarindan sayilmaktadir.
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DURTULERIN GUCU ADINA!

YAVUZ SELIM KAYMAKCI
Psikolojik Danisman

Bircok norolojik ve psikiyatrik hastaligin temelinde yatan dirtiisellik olgusunun tedavisi ve
dogru tanimlanmasi farkindalik bakimindan énemlidir. Dirtiselligin tanimina baktigimizda
istenmeyen sonuclara yol acan riskli, uyumsuz ve anormal davranislar diyebiliriz.
Darttsellik, sikhkla istenmeyen sonuclara ve uygun olmayan durumlara neden olan
zamansiz ifade edilmis ve risk tasiyan yaygin bir eylem olarak da ifade edilebilir (Ozdemir
vd, 2012). Diirttsellik ic ve dis uyaranlara karsi kendisi ve baskalari icin olumsuz sonuclar
dogurabilen planlanmamis davranislar bitlntdir. Dirtiselligin tanimlarina bakildiginda bir
davranis orlintlisi ya da planlanmadan hizli bir sekilde yapilan bilingsiz hareketler olarak iki
Ozellikte olusabilecegi gorilmektedir (Moeller vd, 2001). Dirtuselligin literatlirdeki bircok
tanimlamasi yapilmasina karsin halen anlasilir ve kapsamli bir aciklamasinin olmadigl ve
sinirlarinin belirlenemedigi gorilmektedir.

PSIKOLEIKTIE
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Cok sayida psikiyatrik bozuklukta durtiselligin
roliiniin ylUksek oldugu distinllse de bu roli
arastiran az sayida arastirma vardir (Tamam,
2010). Durtisellik, DSM-V (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi) tani 6lcttlerinde

dogrudan vyer almaktadir. Bipolar bozukluk,
sizofreni, duygulanim bozukluklari, bagimlilik
cesitleri, duygu-durum bozukluklar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari  gibi

psikiyatrik bozukluklarin belirtisi olabilmektedir
(Tamam, 2010). Bunlar disinda siniflandirilmamis
dirtd kontrol bozukluklari da bulunmaktadir.
DSM-V’e goére bu grupta yer alan bozukluklar;
aralikh patlayici bozukluk, kleptomani, piromani,
patolojik kumar oynama ve trikotillomanidir.

Bu bozukluklara sahip kisilerde su temel
ozellikler bulunmaktadir:

e Kendileri veya baskalari icin zararli olan bazi
eylemleri gerceklestirme arzularina ya da
durtilerine karsi koymayi basaramazlar.
Eylemde planli ya da plansiz olabilirler.

e Eylemden o6nce gittikce artan bir gerilim ve
sikinti duygusu yasarlar.

e Eylemi gerceklestirmekten dolayi bir tatmin
ve rahatlama duygusu saglanir. Eylem
tamamen benlikle uyumludur. Eylemden
sonra sucluluk ya da pismanlk hissedebilir ya
da hissetmeyebilir (Ozdemir vd, 2012).

Bu bozukluklari ise su sekilde tanimlayabiliriz;
Aralikh patlayici bozukluk; saldirgan eylemler ve
zarar verici davranislarla ilerleyen aralikh olusan

bozukluktur.
Kleptomani;  ihtiyac  olmamasina  ragmen
nesneleri calmayan yo6nelik durttleri kontrol

edememe durumudur.

Piromani; birden fazla durumda dirtisel bir
sekilde kasitl ve amacl olarak yangin cikarma
davranisidir.

Patolojik kumar oynama; kisinin  sosyal
cevresinde ve mesleki hayatinda énemli zararlar
gormesine ragmen dirtlsel olarak kumar
oynama davranisidir. Kumar oynama davranisinin
surekliligi tim kayiplara karsin devam eder.
Trikotillomani ise kisinin kendi sacini yolmasi ve
bunun fark edilir derecede olmasidir (Tamam vd,
2011).

Dirti kontrol bozukluklarinin, diger hastaliklara
gore nispeten daha az gorilmesi ya da hastalar

tarafindan ifade edilmemesi mevcut
calismalardaki olgu sayisinin az
olmasini
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bozukluklari,

kontrol
oldukca karmasik hastaliklar oldugu icin kesin bir
tedavi henliz ortaya konabilmis degildir. Buna

etkilemektedir. Durti

paralel olarak dirti kontrol bozukluklarinin
tedavisinde uygulanabilecek onaylanmis kesin bir
ilac tedavi protokoli ve ortak bir kararla ortaya
konmus bilissel ve davranisci yontemler
bulunmamaktadir (Tamam, 2010). Karakus ve
arkadaslari (2011) yaptiklari calismada bir grup
Universiteye hazirlik 6grencisinde durtlii kontrol
bozuklugunu incelemislerdir. Daha  6nceki
arastirmalarda  psikiyatrik  hastalik  dykusu
bulunan bireylerde diirtlii kontrol bozuklugunun
sikliginin yliksek oldugu bilinmesine ragmen bu
calismada anlamli  bir fark saptanmamistir.
Karakus ve arkadaslari (2011) bu sonucu,
duygudurum bozukluklari, alkol madde kullanim
bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinin; dirti
kontrol bozukluklarina gore, baslangic vyasi
ortalamasinin daha ge¢ olmasinin  neden
olabilecegini diistinmektedir.

Yapilan calismalar, dirtiselligin davranissal ve
biyolojik yoniyle psikiyatride ve norolojik
arastirmalarda  6nemli  bir yer kapladig
gorilmektedir (Tamam, 2010). Ddurtiselligin
etiyolojisini  ve tedavisini tam anlamiyla
kavramadaki gelismeler bircok psikiyatrik hastalik
alaninda ilerlemelere yol acacaktir. Literatlirde
farkindaligi bozukluklarin klinik 6zellikleri ve
ilerleyisinin  daha iyi anlasilmasina  katki
saglayacak tanimlayici ve egitici calismalarin
artmasinin bu bozukluklarin tedavisine bulylk
katki saglayacagi disiintilmektedir.



DURTU 101

ADILE BOZKURT
Arastirma Gorevlisi

Dartinin so6zlik anlami incelendiginde, “herhangi bir planlama yapmadan ve olabilecek
etkilerini  disiinmeden aniden vyaptiginiz  davranis” olarak  tanimlanmaktadir
(“impulsiveness, 2023").

SozIlik anlamini ifade ettigimiz dirtiselligin psikopatolojide genel cercevede Ui¢ farkli
tanimi mevcuttur. Bunlar:

= Ddustnmeden, bilincli yargilamadan hizli sekilde tepki verme,

= yeterince disinme eylemini gerceklestirmeden hareket etme,

= benzer dizeyde bilgi ve beceriye sahip diger bireylere kiyasla daha az distinerek hizla
hareket etme egilimidir (Arce E, 2006).

PSIKOLEKTIE
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Biyolojik ve noropsikolojik acidan

incelenen
durtisellik, birey ya da cevresindekiler icin
olusabilecek riskli bir dirtliyi engelleyememe

durumu olarak tanimlanir (Chamberlain SR,
2007). Dartusellik bilissel acidan
degerlendirildiginde ise, bireye gelen davranissal
durtileri ve dusunceleri kendi iradesi ile
engelleyememe olarak tanimlanir (Chudasama Y,
2011). Sosyal boyut acisindan durtisellik
incelendiginde ailede cocuklarin arzu ettiklerine
ulasmak icin hemen tepki vermeyi gdostermesi
ornek olarak verilebilir. Ailedeki ebeveynler
cocuklari icin olumsuz sonuclar dogurabilecek bu
davranislara ragmen, strekli isteklerini yerine
getirmeleri cocukta ileride de problem yaratacak
dirtisel davranislarin temelleri atilmis olacaktir
(L'Abate L. A, 1993).

Dirtlsel bireyler, eylemlerinin sonuclarini kendi
veya baskalarini nasil etkileyecegini
degerlendirme yoninden distk dizeydedirler.
Dirtisel tanimini  inceledigimizde “ginlik
yasamimizda disinmeden agzinizdan bir sey
kacirmaniz, caddenin karsisina yolun bos olup
olmadigina bakmadan hizla kosmaniz” dirtisel
hareketlere 6rnek verilebilir. Dirtisellik bireyin
hayatini bircok yénden olumsuz etkilemektedir.
Dirtisel  bireylerde  zaman  yonetiminde
zorlanma, odaklanmada zorluk yasama, dikkati

PSIKOLEKTIE

toplama ve sirdirmede glcliik, stresle basa
citkarmama, akademik olarak  basarisizlik,
duygulari yonetememe gibi bircok problem
meydana gelir (Gliven E, 2021; Spokas M, 2012).
Farkh bakis acilanyla literatiirde incelenen
durtisellik kavrami daha c¢cok olumsuz ve
patolojik yonleri icermektedir. Oysa ki dirtisellik
ile saldirganlik arasinda ayrim yapilmaldir.
Dartiselligin - olumlu yonlerini aciklamak icin
Dickman, 1990 vyilinda islevsel dirtisellik ile
islevsiz durtlsellik arasinda ayrim yapmistir.
islevsel dirtliyli nispeten az ©ngérili yavas
hareket etme eylemi olarak tanimlamistir. islevsiz
dirtileri ise strekli mevcut olan ve bipolar
bozukluk, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
uyusturucu bagimhhigl dahil olmak Uzere riskli
davranislara neden olan bircok psikiyatrik
bozuklukta mevcut bir durum olarak bildirmistir
(Dickman SJ,1990).

Peki hicbir hastaligi yokken nadiren insanlarda
ortaya cikan durtlisel davranislar olamaz mi?
Dikman’in islevsel durttselligin nadiren
hayatimizda var olmasi ile bu durumu
aciklayabiliriz. Zorlayici hayat kosullar, olagan
problemler, dalgin olma gibi durumlardan
kaynakli nadir de olsa insanlar bazen durtisel
hareket edebilirler. Fakat 6nemli olan bunun bir
psikopatalojik bir rahatsizliga bagli olmasi bagli
olmamasi, stiregen bir sekilde devam etmemesi,
bireye ve cevresine zarar vermemesidir.
Darttsellik, glnlik  yasamimizda nadiren
gozlemlenebilecek normal bir davranis ozelligi
olabilecegi gibipek cok psikiyatrik bozuklugun
temel belirtilerinden biri ve sikca goézlemlenen

klinik bir sorundur (Hollander E, 2001).
Tedavisinde genellikle, vyetiskin  bireylerde
farkindaligi gelistirmeye yonelik egitim ve terapi
programlari  kullanihr. Cocuklarda, kendilerini

degerlendirme yetileri az oldugundan tedavileri
biraz daha farkh ve asamalidir. Bircok psikiyatrik
bozuklukta durtisellik, kilit rol oynadigi ve
tedavinin  seyrini  etkiledigi icin  butlnsel
degerlendirilmelidir.

Belirli bir konu icin stizgecten gecen distincelerin
davranislara déntisme bicimi seklinde gerceklesir.
Akil slGizgecinden gecirdiginiz ve sonrasinda
kalbinizin sesinizi dinlediginiz glnleri yasamaniz
dilegiyle...
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“HOCAM BU COCUK DURMUYORY”

SEMIiH ULKER
Psikolojik Danisman

Okullarda gorev alan bircok psikolojik danisman kariyeri boyunca en az bir kere bu climleyi
duymustur. Arkadaslari tarafindan dislanan, strekli hareket halinde, ailesi ve dersine giren
o0gretmenleri tarafindan yaramaz, uyumsuz gibi sifatlarla nitelenen bu 6grenciler egitim
O0gretimin icerisinde uzunca bir slire problem cikaran cocuklar olarak algilandi. Bu ve
benzeri davranislari olan cocuklari anlamaya calismak yerine daha cok cezalandirarak
yasanan sorunlarin ortadan kalkacagi distinildi. Ogretmenlerin ve ebeveynlerin cogu
zaman bu 6grencilerin davranis problemleri karsisinda caresiz kalmalari ise bu alanda
cahismalar yapilmasini gerekli kilmistir.

PSIKOLEKTIE
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ile ilgili literatlirde yapilan calismalar bize gésteriyor
ki 6nceki zamanlarda sosyal cevresi tarafindan diger
cocuklardan farkh davranislar sergileyen ve bu
ylzden yaramaz olarak nitelendirilen cocuklarin

aslinda kendilerinin iradesi disinda veya bilincli
olmayan bir sekilde davranislarini  kontrol
edemedikleri bir durumlarinin oldugunu

gormekteyiz. Bu konuyla ilgili Stark-Stadele (2005),
DEHB, ginimizde ortaya cikan bir sorun
olmamasina karsin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin
“Ne oldu da son yillarda cocuklar bu kadar dikkatsiz
ve hiperaktif oldular?” sorusunu sormakta ve cikan
bir sorun oldugunu vurguladiklarindan bahsederken;
DEHB'li cocuklarla gecmis yillarda da karsilasildigini
ancak bu cocuklarin gecmiste farkli kavramlarla
(6rn. dik kafali ya da so6z dinlemeyen gibi)
isimlendirilmekte  olduklarini  belirtmistir.  ilgili
arastirmalarin daha belirgin hale gelmesi, norolojik
etkenlerinin de gosterilmesi ile birlikte DEHB ile
onun temel belirtileri olan asin hareketlilik ve
dikkatsizlik konusundaki yayinlarin artmasi, benzer
davranislar gosteren ve DEHB siphesi duyulan
cocuklarla ilgili ruh saglhg uzmanlarina yapilan
basvurulari son zamanlarda daha da siklastirmistir
(Fettahoglu ve Ozatalay, 2006).

Glnlmizde  ozellikle okullarda daha da
gozlemlenebilir hale gelen DEHB’in APA (2013)'e ve
DSM 5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi 5)e
gore dikkatsizligin baskin oldugu gorinim, asiri
hareketliligin/dirtiselligin baskin oldugu goériinim
ve bilesik gériinim olmak Uzere (¢ alt tip seklinde
gorilebildigi belirtilmistir. Bu alt baslklar kolay
algilanabilir oldugundan veliler arasinda zaman
zaman yanilgiya da sebep olabilmektedir. Ornegin;
cocugun yasi geregi yaptigl bircok davranis dirtisel
olarak algilanarak DEHB'li oldugu dustinulebilir.
Yine DSM 5’e gore DEHB tanisinin konulabilmesi
icin 12 yasindan 6nce baslamis olan belirtilerin iki
ve daha fazla ortamda go6zleniyor olmasi
gerekmektedir. Bu kriterler géz 6niline alinarak olasi
bir yanilginin 6nline gecilmesi saglanabilir.

Dikkat eksikligini de icinde barindirmasina karsin bu
sayimizda dirtli konusunu ele aldigimizdan DEHB'’in
dirtiselligin ~ baskin  oldugu tipi Uzerinde
konusacagiz. Tabii bunun icin de 6ncelikle dirti ve
dirti denetiminin tanimlarinin bilinmesi gerekli
oldugu disuntlmektedir. Stahl & Muntner (2013)'e
gore durtd, kisiyi harekete geciren ya da harekete
gecmesi icin destekleyen bir gictlr. Bunu, kimi

PSIKOLEKTIF 12
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zaman icsel gerginligi yok etmek icin kimi zaman
da icsel gerginlik sebebiyle ortaya cikan ihtiyacin
doyurulmasi icin yapar. Kisinin icsel olarak
hissettigi dirtliye veya harekete gecme arzusuna
galip gelebilmesi ve bu arzusunu erteleyebilmesi
ise durtl denetimi olarak adlandiriimistir. DEHB'li

cocuklar ise durtt  denetimi  noktasinda
zorlanmaktadirlar. Ogrencilerin  bu noktada
yasadigi  sorunlar,saghkh  bir sinif  ortami

olusturma cabasindaki 6gretmen icin oldukca
zorlayici  bir micadeleye donlsebilmektedir.
Aktas (2000), DEHB'li 6grencilerin siniflarda
yasadigl sorunlari; dikkat toplama yetenegindeki
sinirliik,  daginiklik, anlatilanlari  dinlemede
glclikler, dizensizlik, unutkanlik, huzursuzluk,
yetersiz durtli kontrolli, asir konusma, sirasini
bekleyememe, kurallara uymada glclik gibi
davranis problemleri gésterirler. Bu 6grenciler bir
ya da birkac uyarana ayni anda dikkatini verme
ve surdirme konusunda zorlanma, elleri ve
ayaklari kipir kipir olma, oturmalari beklenen
durumlarda strekli ayakta ve sinifta amacsizca
kosusturma, bir isi sonuna kadar
tamamlayamama, surekli olarak diger insanlarin
s6zinu kesme, kendilerine bir soru
soruldugunda, soru tamamlanmadan yanitini
verme... seklinde siralamistir.

Yasanan bu sorunlara baktigimizda bir cocugun
yasinin  gerektirdigi  hareketlilikle  drtisel
davranisi ayirt edebilmenin bazi ebeveyn ve
O6gretmenler icin zorlayici olabilecegi
distindlmektedir. Bu anlamda 6grencinin saglikli
bir sekilde gozlemlenebilmesi gerekmektedir. Bu
noktada yasinin getirdigi hareketlilik ile dirttsel
anlamdaki hareketliligin ayirdini dogru
yapabilmek faydali olacaktir. Konuyla ilgili
Fettahoglu ve Ozatalay (2006) hareketlilikte
davranisin bir amaca yonelik olmasi, asiri
hareketlilikte ise davranisin amacsiz olmasinin,
asiri hareketlilik ile hareketlilik arasindaki en
onemli farki olusturdugunu belirtirken; asiri
hareketli 6grencilerin 6zellikle dikkat toplamalari

gereken durumlarda hareketlerini  kontrol
etmekte daha da zorlandigini ifade etmistir.
Kalabalik okullar ve siniflar goéz 6niine
alindiginda; O6grencinin, dersine giren

o6gretmenleri tarafindan goézlenmesinin zorlugu
kabul edilebilir olsa da bu konuda Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Servisi ile is birligi ve

iletisim halinde olunmasinin daha dogru
yonlendirmeler ve konu ile ilgili veli bilgilendir-
PSIKOLEKTIE

meleri icin gerekli oldugu dislintilmektedir.

Peki Neler Yapilabilir?

Dogan (2016), DEHB’li cocuklarda sikici ve
tekrarlayici durumlarda ve grup calismalarinda
dikkat eksikligi daha sik gortliirken; yeni ve ilgi
cekici konularda ve birebir calismalarda dikkat
eksikligi ve odaklanma sorunlarinin daha az
gorilebilecegini ifade etmistir. Buradan hareketle
ders islerken diz anlatim yo6nteminin disina
cikarak daha vyaratict ve farkli ders isleme
yontemlerini  denemek, gerek 06gretmenin
mesleki doyumunu artirmasi gerekse 6grencinin
derse karsi motivasyonunu olumlu etkilemesi
acisindan faydali olacagi distintilmektedir.
Farnkopf (2002)e gore DEHB'li ogrencilerin
kendilerine olan glivenlerinin  6gretmenleri
tarafindan gliclendirilmesi, kiiclik ilerlemelerinin
dikkate alinmasi ve pekistirilmesi 6nemli olan bir
diger konudur. Ancak burada sadece sonuca
yonelik olarak degil ayni zamanda slirece yonelik
olarak da pekistirmelerin verilmesinin faydal
olacagi distinilmektedir. Yani 6grencinin o konu
hakkindaki cabasinin pekistirilerek bir sonraki
konuya ya da derse karsi motivasyonunun
artirllabilecegi distinilmektedir.

Kaymak-Ozmen (2011) ebeveynle is birliginin,
ogretmenin mutlaka dikkate almasi gereken bir
konu oldugunu ve 6gretmenin ebeveynle dizenli
olarak bir araya gelmesinin 6grencilerin hem
glclt yanlarinin hem de var olan problemleriyle
ilgili olarak gortistilmesi acisindan oldukca yararli
olacagini ifade etmistir. Ebeveynlerin evde de
muhtemel olarak benzer sorunlari yasayabilecegi
distndldiginde ortak bir anlayis ortaya
koyabilmenin 6grenci acisindan faydali olacagi
distindlmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken nokta ebeveynle saglanan bu iletisimin
ogrenciyi sikayet etmek Uizerine olmamasidir.
Boylesi bir durum ebeveynin geri bildirime ve
iletisime kapali olmasina neden olabilecegi
distintlmektedir.

Son olarak DEHB konusunda yardimci olabilecek
bir diger yontem de dikkat egitim programlaridir.
Kaymak-Ozmen (2011)e gére bu programlar
aracitigiyla cocuklar kendi kendine yonerge
verme ve edimsel kosullanma teknikleri ile
yonlendirilmeli; Ulkemiz acisindan
degerlendirildiginde ise hem 6gretmenlere hem
de DEHPB'li  06grencilere  yonelik  egitim
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi bir
gereklilik olarak karsimiza ¢citkmaktadir.
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SINEM YILMAZ
Sosyal Hizmet Uzmani

insan davranisinin temel bir 6zelligi ve sik goriilen klinik bir problem olan diirtiisellik, farkl
sekillerde ifade edilebilmekle beraber genel anlamda, i¢c ve disuyaranlara karsi, bireyin,
kendisi ya da baskalari icin sonucun olumlu veya olumsuz olabilecegini diistinmeden, hizl,
planlanmamis davranislar ile bilincli olmayan kararlar gibi durumlari kapsamaktadir (Koksal
ve ark., 2020). Bu davranislar dirtisellikte sabirsizlik, heyecan ve zevk arama, dikkatsizlik,
odaklanamama, yeterince dislintlmeden yapilan isler, tahammdiilsizlik, o6fke, saldirganlik,
zarar gérme ihtimalini distk hesaplama ve zaman yonetiminde zorlanma seklinde kendini
gostermektedir.

PSIKOLEKTIE
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Tanimlamada ve sergilenen davranislarda da

belirtildigi gibi agresyon (saldirganlik) ile
durtisellik arasinda bir iliski vardir. Cinki
dirtisel davranislara eslik eden bir diger etmen
de agresyondur. Son vyillarda, toplumda siklikla
tartisilan agresyon, bireyin ve toplumun saghgini
tehdit eden davranis egilimidir. Ofkenin
davranissal ve kontrolsiiz sekilde ortaya
ctkmasiyla baslayan, baska bir insana kabaca, aci
cektirerek zarar verme egilimini ifade eden
agresyon; bireyin, diger bireyleri incitebilecek ya
da onlara zarar vermeyi iceren her tirli tutum ve
davranislar olarak tanimlanmaktadir (Buss ve
Perry,1992: akt. Basegmez ve Ozerk, 2021).

Agresif davranislarin ortaya cikmasinda sosyal,
psikolojik, kiltiirel ve biyolojik etmenlerle birlikte
bireyin ailesi, sosyal cevresi, baski altinda
yasadigl stresi, hayal kirikligl, duydugu siphe,

PSIKOLEKTIE

yalnizligi, korkusu, o6fkesi ve madde kullanimi da
bu durumun yasanmasina sebep olmaktadir.
Agresif davranislarin ortaya cikmasina sebep olan
bir diger faktor ise psikiyatrik hastalklardir.
Sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, antisosyal
kisilik bozuklugu, borderline (simir) kisilik
bozuklugu, durti-denetim bozukluklar, madde
bagimhhg! gibi bircok psikiyatrik hastaliklarin en
temel belirtilerinden birini durtlisel davranislar
olusturmaktadir. Ozellikle de agresyon diirtiisii
daha net sekilde kendini gostermektedir. Clnki
agresyon dirtisa, plansizdir, ofkeyle
distinmeden yaplilir, algilanan tehdite karsi tepki
olarak uygulanir ve nihai amaci hedefe zarar
vermektir.

Agresyon durtlist tim insanlarda dogustan var
olan bir dirti olmakla birlikte psikiyatrik
hastalarda daha sik goriilen bir egilim olarak
karsimiza cikmaktadir. Génen ve ark. (2011) ifade
ettigi gibi  toplumsal hayatta saldirgan
davranislarin artmasina paralel olarak psikiyatrik

olgularda da agresif davranisin  arttig
gozlemlenmektedir. Yine yapilan bazi
arastirmalarda, psikiyatrik hastaliklara, distk

dirttsel kontrol ve degisken duygu durumuna
sahip olan bireylerin normal poplilasyondan daha
ylksek agresyon potansiyeli tasidiklari
vurgulanmaktadir (Ata ve Kelleci,2012). Oysaki
psikiyatrik hastalik tanisi almis bireylerde
agresyon dirtisa, bireylerin istekleri
reddedildiginde ya da cok farkli stresorler ile
karsilastiginda, kendisine kotiilik gelecegine dair
varsanilar ve sanrilar goérdliginde ortaya
ctkmaktadir. Bu durum psikiyatrik hastalarin,
ofke, nefret, kizginlik, sinir, herhangi bir durum
karsisinda asiri tepki verme, kin, nefret gibi
duygulari ile karsilasan aile Uyeleri ya da sosyal
cevredeki diger bireylere karsi da agresif
davranislara yol acabilmektedir.

Literatirde dirtlselligin hem agresyon hem de
psikiyatrik hastaliklar icin bir risk faktér oldugu
one slrllmektedir. Bu sebepten psikiyatrik
hastaliklarda agresyon davranisinin  tahmin
edilebilir olmasi hem hastanin kendisi hem de
yasadigi sosyal cevrenin karsilasacagi risklere
karsi 6nlem almak acisindan 6nemlidir. Risklere
karsi alinacak tedbirler ile psikiyatrik hastalarin
beden, ruh ve sosyal acidan iyilik halinin
arttiriimasi ve agresif davranislarin
azaltilabilecegi dusundulebilir.
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MUSTAFA CiFTCI
Psikolojik Danisman

Bazen kendimizi durdurmakta alikoyamadigimiz tekrarlayici davranislarimiz  vardir:
Sakallarla oynamak, sa¢ cevirmek, bogaz temizlemek, ayaklari sallamak. Bu aliskanliklar
glindelik hayatimizda aliskanlk haline gelmis seklinde normallestirilebilirken sac, kil ve deri
yolmak ise ruh sagliginda goz ardi edilmemesi gereken durumlardir. Clinkli psikopatolojide
sa¢c ve deri yolma, tirnak yeme, yanak ici cigneme gibi bazi beden odakli yineleyici
davranislar karsimiza cikmaktadir (Grant vd. 2012). Yineleyici davranislar ile birey kendine
ve cevresine zarar verebilmekte, fiziksel gorintlisi ve bedenine verdigi olumsuz zararin
gorilmesi sebebiyle toplum icerisine ¢cikmakta utang ve sucluluk duyabilmektedir (Bohne
vd. 2005). islevselligi bozan yolma davranislarindan bu yazimizda trikotillomani ele
alinmistir.

Trikotillomani, Yunan dilinden gelen trich (sag), tillo (yolma) ve mania (hastalik diizeyinde
dartd) kelimelerinden olusmaktadir (Konkan vd. 2011). Bu hastalik kelime etimolojisinde
bahsedilen saclari yolma ile sinirh degildir. Sikhkla sac, kirpik, kas, sakal, genital bolgeler,
kol, biyik, bacak ve gogis bdlgelerinde de bu yineleyici davranislar gorilebilmektedir
(Swedo, 1991). Belirgin sac ve kil kayiplari ile stiregelen bir seyir izleyen bu hastalik, kisinin
glnlik yasamindaki bircok alanda islevselligini blylk oranda olumsuz yodnde etkiler.
Tedavisi glic bir bozukluktur (Konkan vd. 2011). Trikotillomani DSM tani kriterlerinde
DSM-III-R'ye kadar tanilanmamis, DSM-IV'de diirtii kontrol bozuklugu kategorisinde yer
almis ve su an ise DSM-V'de obsesif komplilsif bozukluk (OKB) ile iliskili bozukluklar
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siniflandirmalarinda icerisinde  bulunmaktadir
(APA, 2013). Akademik alanda  diger
psikopatolojik rahatsizliklara gére hastalara tanin
konulmasi ve tedavisinin gec uygulanmaya
baslanilmasi sebepleri ile daha az calismalarin
yapildigi da dikkat cekmektedir. Hastalik nadiren
cocukluk, genellikle erken ergenlik déneminde
baslayip dalgali ve kronik bir sekilde devam
etmektedir (Snorrsan vd. 2012). Gec¢ baslangic
tiplerine eslik eden diger psikopatoloji tanilarinda
tedavi direncli ve semptomlar daha siddetlidir
(Ricketts vd. 2019). Ayrica kadinlarda erkeklere
gore daha sik rastlanmaktadir (Odlaug ve Grant,
2008; Odlaug vd. 2010, Pirdogan Aydin vd.
2021).

Durdurulamayan yineleyici davranislar bireyde
fiziksel gorinim, duygudurum ve davranis-
aliskanhk degisikligine neden olabilmektedir.
Bireyler utancg, 6zgliven ve sucluluk yasamakta
bu durum yardima basvurmalarini sinirlamakta ve
tedavilerinde erken miidahale yapilamamasina
sebep olmaktadir. Trikotillomani sacgsiz bélgelerin
olusmasindan kellige kadar olumsuzluklar ile
sonuclanabilmektedir (Konkan, 2011). Yolma
davranisi akabinde kilin hemen ¢6pe atilmasi, bir
kismi veya tamaminin isirilmasi, yuvarlanmasi,
hatta yolunan kilin yutulmasi ile karsilasilabilir.
Ustelik cocuklarda yapilan calismalarda
neredeyse her iki cocuktan birinde yolunan kilin
yutuldugu gorilmektedir. Bu da baska bir saglik
problemi  dogurabilir (Revee vd. 1992;
Wadlington vd. 1992). Yolma esnasinda eksik
kalan yolunmamis killari “tamamlamaliyim” ara
inanclari ile eylemlerini surdurduakleri
gorllebilmektedir.  Bireylerin  gbriniminde
blylk oranda degisiklik olmasiyla bireyler sosyal
izolasyon durumu yasama, makyaj yapma, sag
stilini degistirme peruk ve sapka takma gibi
kacinma-gizlenme davranislari
gelistirebilmektedir (Pirdogan Aydin vd. 2023).
Hastalarda yolma sonrasi fiziksel goriinimde
olusan degisiklik ile duygudurumunda olumsuz
gelismeler seyir edebilir. Kisisel, sosyal, akademik
ve kariyer alanlarinda uyum sorunu yasayan
bireyin yasam kalitesi diismektedir (Odlaug vd.
2010). Yasam kalitesi diismesi bireyin anksiyete,
psikolojik dayanikhkta distiklik, depresyon, uyku
bozukluklari, alkol ve madde koétiye kullanimi ve
ylksek intihar riski yasanmasina sebep
olabilmektedir (Flesser vd. 2006; Ricketts vd.
2018; Pirdogan Aydin vd. 2021).

PSIKOLEIKTIE

Trikotillomani tanili hastalarda OKB teshisinin es
tanili olarak yaygin olmasi, OKB'nin farmakolojik
tedavisinde kullanilan  klomipramine olumlu
doniat vermesi, yolma davranisinin dogasinda
dirtiye karsi direncte zorluk (obsesyon),
istenmeyen ve asiri diizeyde sergilenen ritleller
ile karakterize durumlar, bireyde gerginlik ve
huzursuzlugun vyineleyici davranis ile azaliyor
olmasi (kompulsyon) sonucunda OKB ile iliskili
bir bozukluk olmasi gerektigi dustnilmastar.
Boylelikle hastaligin  saghkli  siniflandiriimasi,
tedavi calismalarini da hizlandirmistir. Tedaviyi
hizlandiran diger bir etken de yolma davranisinin
detayli incelenerek yolma dncesi, yolma sirasi ve
yolma sonrasi gelismeleri dikkatle takip etmektir.
Farmakolojik tedavinin yani sira psikoterapi ve
aliskanlig1 tersine cevirme - tersine aliskanlik
kazandirma psikoegitim programi (Habit Reversal
Training, HRT) uygulanmasi olumlu sonuclar
verebilmektedir. En etkin kuramsal yaklasimlarin
bilissel davranisci terapiler oldugu goérilmektedir.
Ornegin kabul ve kararlilik terapisi (Acceptance
and Commitment Therapy, ACT) ile aliskanligi
tersine  cevirme egitimin  (HRT) birlikte
uygulanmasi deneysel calisma bulunmaktadir. Bu
calismada kontrol grubunda anlamli diizeyde
farkhlasma gorilmistir. Uc ay sonra yapilan
izleme sonucunda bulgular desteklenmistir

(Woods vd. 2006; Konkan vd. 2011; Pirdogan
Aydin vd. 2023). Gincel yaklasimlarda HRT,
gormektedir
Davraniscilar

tedavi slrecinde buyldk kabul
(Coban, 2021; Bilissel
Psikoterapiler Dernegi, 2023).
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