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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kompulsif Satinalma Birlikteligi Olan Bir Olgu

A Case of Comorbid Obsessive Compulsive Disorder and Compulsive Buying Disorder
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6zET

Giiniimiizde DSM-IV-TR’de kompulsif satin alma kendi basina bir tanisal sinif
altinda yer almamakla birlikte "baska tiirli adlandirlamayan diirtii kontrol
bozukluklar" baghgr altinda siniflandirimaktadir. Bu hastalarda satin alma ve
aligveris ile ilgili asiri ugrasi veya uygunsuz satin alma veya alisveris dirtiileri
veya davranislar vardir. Aligverigle ugrasip durma diirtiileri ve davranislari
strese neden olur, zaman tiiketir, sosyal, mesleki ve finansal sorunlara neden
olur. Bu hastalarda psikiyatrik estani gériilme orani yiiksektir. (Ozellikle major
depresyon, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari (6zellikle obsesif
kompulsif bozukluk), madde kullanimi, yeme bozukluklari (6zellikle bulimia) ve
kisilik bozukluklari sikga goriliir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda
kompulsif satin almanin sik rastlandigi gdsterilmistir. Bu konunun {ilkemizde de
bir sorun olduguna dikkat cekmek igin poliklinigimizde obsesif kompulsif bozuk-
luk tanisi ile izledigimiz ve takiplerde obsesif kompulsif belirtilerle uygun
olmayan depresif 6zellikler gosteren ve detayli arastirma sonucu eslik eden
kompiilsif satin alma bozuklugu saptadigimiz bir olguyu aktarmayi uygun bul-
duk. Olgu psikiyatrik hastaliklarda tedavi planlarken estanilarin saptanmasinin

onemini vurgulamak bakimindan iyi bir drnektir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011; 48:

75-8)
Anahtar kelimeler: Estani, kompulsif satin alma, obsesif kompulsif bozukluk

ABSTRACT

Nowadays, even though compulsive buying disorder itself is not placed under a
separate diagnostic category in DSM-IV-TR, it is classified under the heading of
“‘impulse control disorders not otherwise specified". In these cases, there is
excessive buying and shopping, or inappropriate buying or shopping impulse or
behaviors. The buying preoccupation, behaviors and impulses cause stress,
social, professional and financial problems and are time-consuming. In these
cases, the rate of psychiatric comorbidity is high. Especially major depression,
mood disorders, anxiety disorder (particularly obsessive compulsive disorder),
substance use, eating disorder (mainly bulimia) and personality disorders are
frequently encountered. It was shown that compulsive buying is frequently seen
in individuals with obsessive compulsive disorder. To draw attention that this
subject is also a problem in our country, we reported a case followed in our
outpatient clinic with the diagnosis of obsessive compulsive disorder and
who showed depressive characteristics discordant with obsessive compulsive
symptoms during follow-up controls, and in whom, after detailed evaluations,
accompanying compulsive buying disorder was detected. This case is a good
example to emphasize the importance of detecting comorbidities while developing
treatment plan for psychiatric diseases. (Archives of Neuropsychiatry 2011, 48:
75-8)
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Giris

Kompulsif satin alma, ilk olarak 20. ylizyil baslarinda Bleuler
ve Kraepelin tarafindan tanimlanmis olup diirtiisel deliliklerden
biri olarak tarif edilmis ve “oniomani" adi verilmigtir. Tarih bo-
yunca zengin bagimhlarin agiri satin alma aligkanliklari toplu-
mun dikkatini ¢ekmistir. Bununla birlikte patolojik kumara ben-
zer sekilde kompulsif satin alma tiim sosyal diizeydeki insanla-
ri etkilemekte ve giderek artmaktadir. Kisaca tanimi yapilacak

olursa; bu hastalarda satin alma ve aligveris ile ilgili agiri ugra-
sI veya uygunsuz satin alma veya alisveris diirtiileri veya dav-
ranislari vardir. Alisverigle ugrasip durma diirtiileri ve davranis-
lari strese neden olur, zaman tiiketir, sosyal, mesleki ve finan-
sal sorunlara neden olur. Aligveris davranisi hipomani veya ma-
ni donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz (1).

Kompulsif satin almanin uygun sekilde siniflandiriimasi ko-
nusunda son yapilan yayinlarda tartismalar mevcuttur.
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Bazi arastiricilar kompulsif satin almanin alkol veya madde-
bagimliigina benzer olduguna inanirken, bazilari da obsesif
kompulsif bozukluga (OKB) olan benzerligi agisindan obsesif
kompulsif spektrum igerisine yerlestirmislerdir (2,3). Hollander
kompulsif alisverisi de iceren, OKB ile alakali buldugu cesitli
hastaliklarin oldugu diirtiisel kompulsif davranis spektrumu ta-
nimlamistir (3). Christenson ve arkadaslari ise kompulsif satin
almay patolojik kumar gibi diirtii kontrol bozukluklari igine al-
may! yeglemistir (4). Lejoyeux ve arkadaslari ve McElroy ve ar-
kadaslari duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile iligkili bul-
muslardir (5,6). Glinlimiizde DSM-IV-TR'de kompulsif satin alma
kendi basina bir tanisal sinif altinda yer almamakla birlikte "bas-
ka tiirli adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklar” bashg al-
tinda siniflandinimaktadir (7).

Bu hastalara tani dl¢iitlerinin belirsizligi nedeniyle tani koy-
mada glicliikler vardir. Aligverisin kiiltiirel kosullar icerisinde
olustugunun, kadin ve erkegin tipik alis verig davraniglari ara-
sinda farkliliklarin oldugunun bilinmesi gerekir. Normal alisveris
davranisi bazi zamanlarda, 6zel tatillerde veya dogum giinlerin-
de kompulsif nitelige biiriinebilir.

Genel toplumda kompulsif satin almanin yayginhginin %1.8-
8.1 arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve bu hastalarin
%80-90"1 kadindir (8-10). Hastalik genellikle geg ergenlik done-
minde baslar, 20'li yaslarin sonu ve 30'lu yaslarin baslarinda
aciga cikana kadar sinsi gelisir. Kompulsif satin almasi olan ki-
siler, degisen prodromal bir dénem boyunca gerginlikte ve he-
yecanda artig hissederler, asiri satin alma siiresince doyum ve
gevseme yasarlar, bu donemi depresif bir sdnme izler. Satin
alinmis olan nesneler siklikla kisisel bakimla ilgilidir (giysi, par-
fiim, makyaj malzemesi, ayakkabi). Erkek hastalar elektronik ve
otomobil arag gerecleri ve el aletleri tercih ederler (4). Gittikge
bireyin daha fazla zamani ve parasi tiikenir.

Bu hastalarda psikiyatrik estani goriilme orani yiiksektir.
Ozellikle major depresyon, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari (6zellikle OKB), madde kullanimi, yeme bozuklukla-
r (6zellikle bulimia) ve kisilik bozukluklari sikga goriilir (4,10).
Diger diirti kontrol bozukluklarindan kleptomaniyle birlikteligi
yliksektir. Lejoyeux ve arkadaslari 2005 yilinda yaptiklari bir ¢a-
lismada obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda kompiilsif
satin alma sikhgina bakmiglar ve kontrol grubuna gére OKB'u
olan hastalarda kompulsif satin alma bozuklugunu daha sik bul-
muslardir (11). Bu konunun iilkemizde de bir sorun olduguna
dikkat cekmek igin poliklinigimizde OKB tanisi ile izledigimiz ve
takiplerde obsesif kompulsif semptomlarla uygun olmayan dep-
resif ozellikler gdsteren ve detayli arastirma sonucu eslik eden
kompulsif satin alma bozuklugu saptadigimiz bir olguyu aktar-
mayi uygun bulduk.

Olgu
54 yasinda, 4 cocuklu dul kadin hasta poliklinigimize ilk ola-

rak 20 yil dnce baslayan ve giderek artan sik el yikama, ellerinin
temiz oldugundan emin olamama yakinmasi ile bagvurmustu.

Ayni zamanda evde temizlikle agir mesgul olma, bulasik yikar-
ken tekrarlayici sabunlama (giinde 6 It sivi deterjan kullaniyor-
du) ve durulama, bulasiklarin temiz yikandigindan emin olama-
ma, camasirlar dnce elde yikayip sonra en az iki kez makinede
yikama yakinmalari da eslik etmekteydi. Vaktinin cogunu temiz-
lik yaparak geciriyordu ve temizlik yapmaktan dolayr yapmasi
gereken diger giinliik iglerini yapamiyordu. Sosyal iligkileri azal-
misti ve ¢ok gerekli olmadikca evden disari ¢ikamiyordu.

[k degerlendirmede kirlilik ve bulagma ile ilgili obsesyonla-
rinin olmasi, bu obsesyonlari kovmak igin yikama kompulsiyon-
larinin bulunmasi ve bunlarin giinliik zamaninin biiyiik bir kismi-
ni almasi nedeniile DSM-1V’e gdre "obsesif kompulsif bozukluk"
tanisi diisiiniildii. Sertralin 100 mg/g baslandi. Iki ay sonunda
yakinmalarinda belirgin azalma oldu. Daha az el yikiyordu ve
bulasikla daha az vakit harciyordu (kullandigi deterjan miktari 1
It'ye inmisti). Sosyal iligkilerinde belirgin diizelmeler olup ailesi
ile daha sik gériismeye basladi. Kontrollerde bir siire iyi seyre-
den olgu zaman zaman katiilesiyordu. Obsesyon ve kompiilsi-
yonlarda belirgin bir degisiklik olmasa da anksiyetesi fazla ol-
dugu dénemlerde giin icinde yogdun sikinti duyuyor ve sugluluk
duygulari oluyordu. Depresif duygudurum eslik ediyordu. llag
dozu yiikseltildi ancak 200 mg/giin sertralini kullanamadi. Bu
nedenle ilaci fluoksetin olarak degistirildi ve 40 mg/giine ¢ikildi.
0 déneme kadar ailesinden herhangi birinin gériismeye gelme-
sini istemeyen olgunun oglu ile gériisme yapildi. Annesinin ¢ok
fazla aligveris yaptigini, maddi olarak sikintida oldugunu, yiikli
miktarda borcu oldugu belirtti. Hastanin dykiisii derinlestirildi-
ginde; 18 yasinda evlendigi, o donemlerde ufak tefek alisverig
sorunlarinin oldugu, esi ile bu konuda siirekli tartistiklar 6gre-
nildi. 0 zamanlarda en sik ziiccaciye tiirii esyalar satin aldigini,
ekonomik 6zgiirligii olmadigi igin fazla para harcayamadigini
ifade etti. Otuz yasinda 3. cocugunun dogumundan sonra temiz-
lik takintilarinin basladigini, siirekli temizlikle ugrastigi icin ev-
deki diger islerini yapamadigi ve esiyle sorunlar yasadigini, esi-
nin alkol problemi oldugunu ve bu nedenle de 39 yasinda esin-
den bosandigini belirtti. Aligveriglerinin her zaman devam etti-
gini, bosandiktan sonra fazlalastigini, bu nedenle ailesinden
borg aldigini ve borcunu 6deyemedigi icin de iliskilerinin kotii-
lestigini anlatti. Son 5 yildir borglarinin ¢ok fazla oldugunu, bir
kisminin ¢ocuklari tarafindan ddendigini ancak satin alma dav-
raniginin devam ettigini, bu davranisindan utandigi igin kimsey-
le paylasamadigini ifade etti. Son donemlerde aldigi seylere ba-
kildiginda yine ev esyasi oldugu ancak genellikle koltuk, hali,
buzdolabi, televizyon gibi bilyiik esyalar aldigi gériilmekteydi.

Hasta ile yapilan goriismede aligveris yaparken kendini ¢ok
iyi hissettigini, sonucunu diisiinmeden aldigini, eve dondiikten
sonra pismanlk duydugunu ifade etti. Bazen aldiklarini geri ia-
de ettigini bazen de degerinden az miktara sattigini ve borglari-
ni kapatmaya calistigini séyledi. Zaman zaman aligverislerin
arttigini, 6zellikle tek basina carsiya ciktiginda kendini kontrol
etmekte zorluk cektigini belirtti. Hastaya birka¢ davranig 6neri-
lerinde bulunuldu. Kredi kartlarini iptal etmesi, tek basina kon-
trol saglayamadigi icin ¢arsiya ¢ikarken yakinlarindan birisi ile
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cikmasi, ciizdaninda fazla para bulundurmamasi gibi hastanin
da uygulamakta zorlanmadigi basit dneriler verildi. Fluoksetine
ek olarak 2,5 mg/giin olanzapin baslandi ve 5 mg/giin’e ¢ikildi. 6
hafta sonunda olanzapinden belirgin olarak fayda gérdii. Ahs-
verig diirtiisliniin azaldigini ve tek basina garsiya ¢iksa bile kon-
trol altina alabildigini belirtti.

Olanzapin tedavisinin 6. ayinda kilo aldigi icin olanzapin
kesildi ve fluoksetin 40 mg/giin ile devam edildi. Obsesif kom-
pulsif belirtiler artmadi ancak diirtiisel ahgverigler tekrar
basladi. Aligveriglerin yinelemesi ile depresif duygu durum
belirtileri olan hastaya karbamazepin 400 mg/giin baslandi. 6.
haftada karbamazepinden belirgin olarak fayda gdren olgu,
aligverigle ilgili zihinsel mesguliyetin zaman zaman oldugunu
ancak dirtiisel aligverislerinin olmadigini ve kendini kontrol
edebildigini ifade etti. Depresif duygu durumunda belirgin bir
diizelme saptand..

Tartisma

Son yillarda arastirmacilar diirtii kontrol bozukluklari (DKB)
ve estanih durumlar arasindaki baglantryi da aciklayabilecek
cesitli teoriler gelistirmiglerdir. Bununla ilgili olarak diirtii kon-
trol bozukluklarini gesitli bozukluklarin bir tiirevi (bagimlilik,
duygudurum bozukluklar, organik mental bozukluklar) ya da
spektrum bozukluklarinin (obsesif kompulsif spektrum bozuk-
luklari, affektif spektrum bozukluklari) bir (yesi olarak
degerlendiren varsayimlar da ortaya atilmistir (12). Bu
varsayimlardan en dnemlilerinden biri, DKB'nin obsesif kompul-
sif spektrum bozuklugunun bir parcasi olabilecegidir. Bu
varsayim temelde karsi konulamaz diirtiiler ile OKB'nin obsesy-
onlari ve kompulsiyonlari arasindaki fenomenolojik iligkinin
benzerligine dayanmaktadir. Bu diirtiilerin yasanmasi sirasinda
duyulan yogun anlamsizlik, kargi konulamamasi, anksiyete ve
gerginlik gibi belirtiler OKB ile ¢ok biiyiik benzerlikler sergile-
mektedir. Kompulsiyonlar gibi, calma, satin alma, sa¢ ¢cekme ve
kumar oynama gibi eylemler de gerginlik giderici eylemlerdir.
Bu benzerliklere karsin, OKB ve DKB arasindaki bazi belirgin
farkhhklar da bu varsayimin ciddi bicimde elestiriimesine yol
acmustir. Diirtli kontrol bozukluklarinda gériilen belirtilerin daha
cok duygu durum diizenleyicilere yanit vermesi, belirtilerin
daha zararl, daha anlamsiz, daha c¢ok kendiliginden, haz
almaya yonelik ve benlikle uyumlu olmasi 0KB'ta gdriilen tablo-
dan oldukca farklidir. DKB’deki belirtiler bir biitlin olarak
degderlendirildiginde; atak aninda haz almaya ydnelik benlikle
uyumlu bir durum soz konusuyken, atagin olmadigi dénemlerde
benlikle uyumsuz, rahatsiz edici bir durum tabloya hakim gériin-
mektedir. Obsesif kompulsif spektruma bakildiinda spektru-
mun bir ucunda tehlikeden tamamen uzak durmaya calisan,
cevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algilayan ve tehlikeleri
etkisizlestirmek ve anksiyetelerini azaltmak icin ayinsel
davraniglar sergileyen kompulsif bireyler, diger ucunda
cevrelerindeki tehlikeyi azimsayarak siirekli yiiksek riskli
davraniglari benimseyen ve kararlarindaki hatalar nedeni ile

ders almayan diirtiisel bireyler yer almaktadir. Her iki unsurun
ayni kiside es zamanl veya hastaligin seyri boyunca degisik
zamanlarda bulunmasi kayda degerdir. Kompulsiviteyi
diirtiisellikten ayiran sey davranisa siiriikleyen giigtir.
Kompulsif davranig anksiyeteyi azaltma cabasindan kay-
naklanir, dirtiisellik ise haz ve ddiile ydnelik ¢cabadan kay-
naklanir. Spektrumun her iki ucundaki kisiler de tekrarlayan
davraniglardan kendilerini alamazlar (13). Diirtii kontrol bozuk-
luklari haz veren bir olayi gerceklestirme diirtiisiiyle baslasa da
anksiyete ve rahatsizligi azaltmak icin kompulsif olarak yapilan
davranislara doniisebilir.

Kompulsif satin alma ve OKB birlikteligine iliskin literatiir
verilerine bakildiginda Faber ve arkadaslarinin yaptig
calismada kompulsif satin alma olgularinda %10 oraninda OKB
eslik ettigi gosterilmistir (8).

OKB hastalarinda kompulsif satin almanin degerlendirildigi,
Lejoyeux ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, iki bozukluk
arasindaki iligki icin bazi sorularin sorulmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir. Bunlar; 1- kompulsif satin alma, OKB'nin bir belirtisi
midir? 2- Es zamanli ortaya gikan OKB+ kompulsif satin almada
saf OKB'den ve normal kisilerden farkli olarak bir "satin alma stili"
mi bulunmaktadir? 3- kompulsif satin almasi olan OKB hastalari
daha siddetli seyreden psikiyatrik estani durumu mudur? (11).

Sundugumuz olguda OKB ve estanili kompulsif satin alma
birlikteligi sunulmustur. Her iki hastalik birbirinden farkli olarak
degerlendirilmigtir. Olguda alisveris davraniginin olmasi ve
duygu durum diizenleyicilere (olanzapin ve karbamazepin) iyi
yanit vermesi bir duygu durum bozuklugunu da akla getirebilir.
Ancak dykiiden aligveris ugrasilan ve davranisinin genclik
doneminden beri siirekli olmasi, ataklar halinde olmamasi ve
hipomani-mani donemlerinin olmamasi nedeniyle duygudurum
bozuklugu tanisindan uzaklasilmistir. Nitekim diirtii kontrol
bozukluklari da duygudurum diizenleyicilere iyi yanit vere-
bilmektedir (13). Bu olguda énemli olan nokta hastanin ilk olarak
OKB belirtileri ile bagvurmasi ve tedavi siirecindeki bir noktada
obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olmayan klinik kotiiye
gidisin, mevcut baska bir estanili duruma bagl olmasidir. Son
yillarda diirti kontrol bozukluklari ve obsesif kompulsif spek-
trum bozukluklar konularinda ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Kompulsiyon ve diirtiisellik arasindaki iligki halen tartigilmakla
beraber her iki hastalik belirtilerinin birlikte goriilebilecedi goz-
den kagmamahdir. Diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi
DKB'nin psikiyatrik bozukluklarla bir arada bulunmasi hastalar-
da tani konmasini giiclestirir ve uygulanacak tedaviyi,
hastaligin gidisini olumsuz etkiler.

Kompulsif satin alma da dahil olmak iizere diirtii kontrol
bozukluklarinin rutin psikiyatrik muayenede ve yari yapilandiriimig
goriismelerde sorgulanmasinda fayda vardir. Bu nedenle klinikte
calisan uzmanlar hastaliin tedavisi ve ileride olusabilecek
karigikliklar acisindan diirtii kontrol bozukluklari estanisini dikkate
almalidirlar. Birliktelik durumlarinin belirlenmesi daha uygun ve
daha 6zgiin bir tedaviye olanak saglamaktadir.
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