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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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ÖZET
Günümüzde DSM-IV-TR’de kompulsif sat›n alma kendi bafl›na bir tan›sal s›n›f
alt›nda yer almamakla birlikte "baflka türlü adland›r›lamayan dürtü kontrol
bozukluklar›" bafll›¤› alt›nda s›n›fland›r›lmaktad›r. Bu hastalarda sat›n alma ve
al›flverifl ile ilgili afl›r› u¤rafl› veya uygunsuz sat›n alma veya al›flverifl dürtüleri
veya davran›fllar› vard›r. Al›flveriflle u¤rafl›p durma dürtüleri ve davran›fllar›
strese neden olur, zaman tüketir, sosyal, mesleki ve finansal sorunlara neden
olur. Bu hastalarda psikiyatrik efltan› görülme oran› yüksektir. Özellikle majör
depresyon, duygudurum bozukluklar›, anksiyete bozukluklar› (özellikle obsesif
kompulsif bozukluk), madde kullan›m›, yeme bozukluklar› (özellikle bulimia) ve
kiflilik bozukluklar› s›kça görülür. Obsesif kompulsif bozuklu¤u olan hastalarda
kompulsif sat›n alman›n s›k rastland›¤› gösterilmifltir. Bu konunun ülkemizde de
bir sorun oldu¤una dikkat çekmek için poliklini¤imizde obsesif kompulsif bozuk-
luk tan›s› ile izledi¤imiz ve takiplerde obsesif kompulsif belirtilerle uygun
olmayan depresif özellikler gösteren ve detayl› araflt›rma sonucu efllik eden
kompülsif sat›n alma bozuklu¤u saptad›¤›m›z bir olguyu aktarmay› uygun bul-
duk. Olgu psikiyatrik hastal›klarda tedavi planlarken efltan›lar›n saptanmas›n›n
önemini vurgulamak bak›m›ndan iyi bir örnektir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2011; 48:
75-8)
Anahtar kelimeler: Efltan›, kompulsif sat›n alma, obsesif kompulsif bozukluk

Girifl

Kompulsif sat›n alma, ilk olarak 20. yüzy›l bafllar›nda Bleuler
ve Kraepelin taraf›ndan tan›mlanm›fl olup dürtüsel deliliklerden
biri olarak tarif edilmifl ve  "oniomani" ad› verilmifltir. Tarih bo-
yunca zengin ba¤›ml›lar›n afl›r› sat›n alma al›flkanl›klar› toplu-
mun dikkatini çekmifltir. Bununla birlikte patolojik kumara ben-
zer flekilde kompulsif sat›n alma tüm sosyal düzeydeki insanla-
r› etkilemekte ve giderek artmaktad›r. K›saca tan›m› yap›lacak

olursa; bu hastalarda sat›n alma ve al›flverifl ile ilgili afl›r› u¤ra-
fl› veya uygunsuz sat›n alma veya al›flverifl dürtüleri veya dav-
ran›fllar› vard›r. Al›flveriflle u¤rafl›p durma dürtüleri ve davran›fl-
lar› strese neden olur, zaman tüketir, sosyal, mesleki ve finan-
sal sorunlara neden olur. Al›flverifl davran›fl› hipomani veya ma-
ni dönemleri s›ras›nda ortaya ç›kmaz (1).

Kompulsif sat›n alman›n uygun flekilde s›n›fland›r›lmas› ko-
nusunda son yap›lan yay›nlarda tart›flmalar mevcuttur. 
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Baz› araflt›r›c›lar kompulsif sat›n alman›n alkol veya madde-
ba¤›ml›l›¤›na benzer oldu¤una inan›rken, baz›lar› da obsesif
kompulsif bozuklu¤a (OKB) olan benzerli¤i aç›s›ndan obsesif
kompulsif spektrum içerisine yerlefltirmifllerdir (2,3). Hollander
kompulsif al›flverifli de içeren, OKB ile alakal› buldu¤u çeflitli
hastal›klar›n oldu¤u dürtüsel kompulsif davran›fl spektrumu ta-
n›mlam›flt›r (3). Christenson ve arkadafllar› ise kompulsif sat›n
almay› patolojik kumar gibi dürtü kontrol bozukluklar› içine al-
may› ye¤lemifltir (4). Lejoyeux ve arkadafllar› ve McElroy ve ar-
kadafllar› duygudurum ve anksiyete bozukluklar› ile iliflkili bul-
mufllard›r (5,6). Günümüzde DSM-IV-TR’de kompulsif sat›n alma
kendi bafl›na bir tan›sal s›n›f alt›nda yer almamakla birlikte "bafl-
ka türlü adland›r›lamayan dürtü kontrol bozukluklar›" bafll›¤› al-
t›nda s›n›fland›r›lmaktad›r (7).

Bu hastalara tan› ölçütlerinin belirsizli¤i nedeniyle tan› koy-
mada güçlükler vard›r. Al›flveriflin kültürel koflullar içerisinde
olufltu¤unun, kad›n ve erke¤in tipik al›fl verifl davran›fllar› ara-
s›nda farkl›l›klar›n oldu¤unun bilinmesi gerekir. Normal al›flverifl
davran›fl› baz› zamanlarda, özel tatillerde veya do¤um günlerin-
de kompulsif niteli¤e bürünebilir. 

Genel toplumda kompulsif sat›n alman›n yayg›nl›¤›n›n %1.8-
8.1 aras›nda de¤iflti¤i tahmin edilmektedir ve bu hastalar›n
%80-90’› kad›nd›r (8-10). Hastal›k genellikle geç ergenlik döne-
minde bafllar, 20’li yafllar›n sonu ve 30’lu yafllar›n bafllar›nda
aç›¤a ç›kana kadar sinsi geliflir. Kompulsif sat›n almas› olan ki-
fliler, de¤iflen prodromal bir dönem boyunca gerginlikte ve he-
yecanda art›fl hissederler, afl›r› sat›n alma süresince doyum ve
gevfleme yaflarlar, bu dönemi depresif bir sönme izler. Sat›n
al›nm›fl olan nesneler s›kl›kla kiflisel bak›mla ilgilidir (giysi, par-
füm, makyaj malzemesi, ayakkab›). Erkek hastalar elektronik ve
otomobil araç gereçleri ve el aletleri tercih ederler (4). Gittikçe
bireyin daha fazla zaman› ve paras› tükenir. 

Bu hastalarda psikiyatrik efltan› görülme oran› yüksektir.
Özellikle majör depresyon, duygudurum bozukluklar›, anksiyete
bozukluklar› (özellikle OKB), madde kullan›m›, yeme bozuklukla-
r› (özellikle bulimia) ve kiflilik bozukluklar› s›kça görülür (4,10).
Di¤er dürtü kontrol bozukluklar›ndan kleptomaniyle birlikteli¤i
yüksektir. Lejoyeux ve arkadafllar› 2005 y›l›nda yapt›klar› bir ça-
l›flmada obsesif kompulsif bozuklu¤u olan hastalarda kompülsif
sat›n alma s›kl›¤›na bakm›fllar ve kontrol grubuna göre OKB’u
olan hastalarda kompulsif sat›n alma bozuklu¤unu daha s›k bul-
mufllard›r (11). Bu konunun ülkemizde de bir sorun oldu¤una
dikkat çekmek için poliklini¤imizde OKB tan›s› ile izledi¤imiz ve
takiplerde obsesif kompulsif semptomlarla uygun olmayan dep-
resif özellikler gösteren ve detayl› araflt›rma sonucu efllik eden
kompulsif sat›n alma bozuklu¤u saptad›¤›m›z bir olguyu aktar-
may› uygun bulduk.  

Olgu

54 yafl›nda,  4 çocuklu dul kad›n hasta poliklini¤imize ilk ola-
rak 20 y›l önce bafllayan ve giderek artan s›k el y›kama, ellerinin
temiz oldu¤undan emin olamama yak›nmas› ile baflvurmufltu.

Ayn› zamanda evde temizlikle afl›r› meflgul olma, bulafl›k y›kar-
ken tekrarlay›c› sabunlama (günde 6 lt s›v› deterjan kullan›yor-
du) ve durulama, bulafl›klar›n temiz y›kand›¤›ndan emin olama-
ma, çamafl›rlar› önce elde y›kay›p sonra en az iki kez makinede
y›kama yak›nmalar› da efllik etmekteydi. Vaktinin ço¤unu temiz-
lik yaparak geçiriyordu ve temizlik yapmaktan dolay› yapmas›
gereken di¤er günlük ifllerini yapam›yordu. Sosyal iliflkileri azal-
m›flt› ve çok gerekli olmad›kça evden d›flar› ç›kam›yordu. 

‹lk de¤erlendirmede kirlilik ve bulaflma ile ilgili obsesyonla-
r›n›n olmas›, bu obsesyonlar› kovmak için y›kama kompulsiyon-
lar›n›n bulunmas› ve bunlar›n günlük zaman›n›n büyük bir k›sm›-
n› almas› nedeni ile DSM-IV’e göre "obsesif kompulsif bozukluk"
tan›s› düflünüldü. Sertralin 100 mg/g baflland›. ‹ki ay sonunda
yak›nmalar›nda belirgin azalma oldu. Daha az el y›k›yordu ve
bulafl›kla daha az vakit harc›yordu (kulland›¤› deterjan miktar› 1
lt’ye inmiflti). Sosyal iliflkilerinde belirgin düzelmeler olup ailesi
ile daha s›k görüflmeye bafllad›. Kontrollerde bir süre iyi seyre-
den olgu zaman zaman kötülefliyordu. Obsesyon ve kompülsi-
yonlarda belirgin bir de¤ifliklik olmasa da anksiyetesi fazla ol-
du¤u dönemlerde gün içinde yo¤un s›k›nt› duyuyor ve suçluluk
duygular› oluyordu. Depresif duygudurum efllik ediyordu.  ‹laç
dozu yükseltildi ancak 200 mg/gün sertralini kullanamad›. Bu
nedenle ilac› fluoksetin olarak de¤ifltirildi ve 40 mg/güne ç›k›ld›.
O döneme kadar ailesinden herhangi birinin görüflmeye gelme-
sini istemeyen olgunun o¤lu ile görüflme yap›ld›. Annesinin çok
fazla al›flverifl yapt›¤›n›, maddi olarak s›k›nt›da oldu¤unu, yüklü
miktarda borcu oldu¤u belirtti. Hastan›n öyküsü derinlefltirildi-
¤inde; 18 yafl›nda evlendi¤i, o dönemlerde ufak tefek al›flverifl
sorunlar›n›n oldu¤u, efli ile bu konuda sürekli tart›flt›klar› ö¤re-
nildi. O zamanlarda en s›k züccaciye türü eflyalar sat›n ald›¤›n›,
ekonomik özgürlü¤ü olmad›¤› için fazla para harcayamad›¤›n›
ifade etti. Otuz yafl›nda 3. çocu¤unun do¤umundan sonra temiz-
lik tak›nt›lar›n›n bafllad›¤›n›, sürekli temizlikle u¤raflt›¤› için ev-
deki di¤er ifllerini yapamad›¤› ve efliyle sorunlar yaflad›¤›n›, efli-
nin alkol problemi oldu¤unu ve bu nedenle de 39 yafl›nda eflin-
den bofland›¤›n› belirtti. Al›flverifllerinin her zaman devam etti-
¤ini, bofland›ktan sonra fazlalaflt›¤›n›, bu nedenle ailesinden
borç ald›¤›n› ve borcunu ödeyemedi¤i için de iliflkilerinin kötü-
leflti¤ini anlatt›. Son 5 y›ld›r borçlar›n›n çok fazla oldu¤unu, bir
k›sm›n›n çocuklar› taraf›ndan ödendi¤ini ancak sat›n alma dav-
ran›fl›n›n devam etti¤ini, bu davran›fl›ndan utand›¤› için kimsey-
le paylaflamad›¤›n› ifade etti. Son dönemlerde ald›¤› fleylere ba-
k›ld›¤›nda yine ev eflyas› oldu¤u ancak genellikle koltuk, hal›,
buzdolab›, televizyon gibi büyük eflyalar ald›¤› görülmekteydi. 

Hasta ile yap›lan görüflmede al›flverifl yaparken kendini çok
iyi hissetti¤ini, sonucunu düflünmeden ald›¤›n›, eve döndükten
sonra piflmanl›k duydu¤unu ifade etti. Bazen ald›klar›n› geri ia-
de etti¤ini bazen de de¤erinden az miktara satt›¤›n› ve borçlar›-
n› kapatmaya çal›flt›¤›n› söyledi. Zaman zaman al›flverifllerin
artt›¤›n›, özellikle tek bafl›na çarfl›ya ç›kt›¤›nda kendini kontrol
etmekte zorluk çekti¤ini belirtti. Hastaya birkaç davran›fl öneri-
lerinde bulunuldu. Kredi kartlar›n› iptal etmesi, tek bafl›na kon-
trol sa¤layamad›¤› için çarfl›ya ç›karken yak›nlar›ndan birisi ile
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ç›kmas›, cüzdan›nda fazla para bulundurmamas› gibi hastan›n
da uygulamakta zorlanmad›¤› basit öneriler verildi. Fluoksetine
ek olarak 2,5 mg/gün olanzapin baflland› ve 5 mg/gün’e ç›k›ld›. 6
hafta sonunda olanzapinden belirgin olarak fayda gördü. Al›fl-
verifl dürtüsünün azald›¤›n› ve tek bafl›na çarfl›ya ç›ksa bile kon-
trol alt›na alabildi¤ini belirtti.

Olanzapin tedavisinin 6. ay›nda kilo ald›¤› için olanzapin
kesildi ve fluoksetin 40 mg/gün ile devam edildi. Obsesif kom-
pulsif belirtiler artmad› ancak dürtüsel al›flverifller tekrar
bafllad›. Al›flverifllerin yinelemesi ile depresif duygu durum
belirtileri olan hastaya karbamazepin 400 mg/gün baflland›. 6.
haftada karbamazepinden belirgin olarak fayda gören olgu,
al›flveriflle ilgili zihinsel meflguliyetin zaman zaman oldu¤unu
ancak dürtüsel al›flverifllerinin olmad›¤›n› ve kendini kontrol
edebildi¤ini ifade etti. Depresif duygu durumunda belirgin bir
düzelme saptand›.   

Tart›flma

Son y›llarda araflt›rmac›lar dürtü kontrol bozukluklar› (DKB)
ve efltan›l› durumlar aras›ndaki ba¤lant›y› da aç›klayabilecek
çeflitli teoriler gelifltirmifllerdir. Bununla ilgili olarak dürtü kon-
trol bozukluklar›n› çeflitli bozukluklar›n bir türevi (ba¤›ml›l›k,
duygudurum bozukluklar›, organik mental bozukluklar) ya da
spektrum bozukluklar›n›n (obsesif kompulsif spektrum bozuk-
luklar›, affektif spektrum bozukluklar›) bir üyesi olarak
de¤erlendiren varsay›mlar da ortaya at›lm›flt›r (12). Bu
varsay›mlardan en önemlilerinden biri, DKB’nin obsesif kompul-
sif spektrum bozuklu¤unun bir parças› olabilece¤idir. Bu
varsay›m temelde karfl› konulamaz dürtüler ile OKB’nin obsesy-
onlar› ve kompulsiyonlar› aras›ndaki fenomenolojik iliflkinin
benzerli¤ine dayanmaktad›r. Bu dürtülerin yaflanmas› s›ras›nda
duyulan yo¤un anlams›zl›k, karfl› konulamamas›, anksiyete ve
gerginlik gibi belirtiler OKB ile çok büyük benzerlikler sergile-
mektedir. Kompulsiyonlar gibi, çalma, sat›n alma, saç çekme ve
kumar oynama gibi eylemler de gerginlik giderici eylemlerdir.
Bu benzerliklere karfl›n, OKB ve DKB aras›ndaki baz› belirgin
farkl›l›klar da bu varsay›m›n ciddi biçimde elefltirilmesine yol
açm›flt›r. Dürtü kontrol bozukluklar›nda görülen belirtilerin daha
çok duygu durum düzenleyicilere yan›t vermesi, belirtilerin
daha zararl›, daha anlams›z, daha çok kendili¤inden, haz
almaya yönelik ve benlikle uyumlu olmas› OKB’ta görülen tablo-
dan oldukça farkl›d›r. DKB’deki belirtiler bir bütün olarak
de¤erlendirildi¤inde; atak an›nda haz almaya yönelik benlikle
uyumlu bir durum söz konusuyken, ata¤›n olmad›¤› dönemlerde
benlikle uyumsuz, rahats›z edici bir durum tabloya hâkim görün-
mektedir. Obsesif kompulsif spektruma bak›ld›¤›nda spektru-
mun bir ucunda tehlikeden tamamen uzak durmaya çal›flan,
çevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak alg›layan ve tehlikeleri
etkisizlefltirmek ve anksiyetelerini azaltmak için ayinsel
davran›fllar sergileyen kompulsif bireyler, di¤er ucunda
çevrelerindeki tehlikeyi az›msayarak sürekli yüksek riskli
davran›fllar› benimseyen ve kararlar›ndaki hatalar nedeni ile

ders almayan dürtüsel bireyler yer almaktad›r. Her iki unsurun
ayn› kiflide efl zamanl› veya hastal›¤›n seyri boyunca de¤iflik
zamanlarda bulunmas› kayda de¤erdir. Kompulsiviteyi
dürtüsellikten ay›ran fley davran›fla sürükleyen güçtür.
Kompulsif davran›fl anksiyeteyi azaltma çabas›ndan kay-
naklan›r, dürtüsellik ise haz ve ödüle yönelik çabadan kay-
naklan›r. Spektrumun her iki ucundaki kifliler de tekrarlayan
davran›fllardan kendilerini alamazlar (13). Dürtü kontrol bozuk-
luklar› haz veren bir olay› gerçeklefltirme dürtüsüyle bafllasa da
anksiyete ve rahats›zl›¤› azaltmak için kompulsif olarak yap›lan
davran›fllara dönüflebilir.

Kompulsif sat›n alma ve OKB birlikteli¤ine iliflkin literatür
verilerine bak›ld›¤›nda Faber ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada kompulsif sat›n alma olgular›nda %10 oran›nda OKB
efllik etti¤i gösterilmifltir (8).

OKB hastalar›nda kompulsif sat›n alman›n de¤erlendirildi¤i,
Lejoyeux ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada, iki bozukluk
aras›ndaki iliflki için baz› sorular›n sorulmas› gerekti¤i vurgu-
lanm›flt›r. Bunlar; 1- kompulsif sat›n alma, OKB’nin bir belirtisi
midir? 2- Efl zamanl› ortaya ç›kan OKB+ kompulsif sat›n almada
saf OKB’den ve normal kiflilerden farkl› olarak bir "sat›n alma stili"
mi bulunmaktad›r? 3- kompulsif sat›n almas› olan OKB hastalar›
daha fliddetli seyreden psikiyatrik efltan› durumu mudur? (11).

Sundu¤umuz olguda OKB ve efltan›l› kompulsif sat›n alma
birlikteli¤i sunulmufltur. Her iki hastal›k birbirinden farkl› olarak
de¤erlendirilmifltir. Olguda al›flverifl davran›fl›n›n olmas› ve
duygu durum düzenleyicilere (olanzapin ve karbamazepin) iyi
yan›t vermesi bir duygu durum bozuklu¤unu da akla getirebilir.
Ancak öyküden al›flverifl u¤rafl›lar› ve davran›fl›n›n gençlik
döneminden beri sürekli olmas›, ataklar halinde olmamas› ve
hipomani-mani dönemlerinin olmamas› nedeniyle duygudurum
bozuklu¤u tan›s›ndan uzaklafl›lm›flt›r. Nitekim dürtü kontrol
bozukluklar› da duygudurum düzenleyicilere iyi yan›t vere-
bilmektedir (13). Bu olguda önemli olan nokta hastan›n ilk olarak
OKB belirtileri ile baflvurmas› ve tedavi sürecindeki bir noktada
obsesif kompulsif belirtilerle iliflkili olmayan klinik kötüye
gidiflin, mevcut baflka bir efltan›l› duruma ba¤l› olmas›d›r. Son
y›llarda dürtü kontrol bozukluklar› ve obsesif kompulsif spek-
trum bozukluklar› konular›nda çok say›da çal›flma yap›lm›flt›r.
Kompulsiyon ve dürtüsellik aras›ndaki iliflki halen tart›fl›lmakla
beraber her iki hastal›k belirtilerinin birlikte görülebilece¤i göz-
den kaçmamal›d›r. Di¤er ruhsal bozukluklarda oldu¤u gibi
DKB’n›n psikiyatrik bozukluklarla bir arada bulunmas› hastalar-
da tan› konmas›n› güçlefltirir ve uygulanacak tedaviyi,
hastal›¤›n gidiflini olumsuz etkiler. 

Kompulsif sat›n alma da dâhil olmak üzere dürtü kontrol
bozukluklar›n›n rutin psikiyatrik muayenede ve yar› yap›land›r›lm›fl
görüflmelerde sorgulanmas›nda fayda vard›r. Bu nedenle klinikte
çal›flan uzmanlar hastal›¤›n tedavisi ve ileride oluflabilecek
kar›fl›kl›klar aç›s›ndan dürtü kontrol bozukluklar› efltan›s›n› dikkate
almal›d›rlar. Birliktelik durumlar›n›n belirlenmesi daha uygun ve
daha özgün bir tedaviye olanak sa¤lamaktad›r.  
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