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OZET

Kleptomani temelde ¢alma ddrtilerine karsi koyamamanin yer aldigi az rastlanan bir bo-
zukluktur. Bu bozuklugu olan kisiler genellikle 5nemsiz veya maddi degeri olmayan nesne-
leri calmaya karsi zorlanmaktadirlar. Bu bozukluk genellikle ergenlik doneminde baslar ve
gec eriskinlige kadar surer, bazi olgularda 6mir boyu surebilir. Kleptomaniye genellikle
baska komorbid durumlar 6rnegin duygudurum bozukluklari gibi bozukluklar eslik ede-
bilmektedir. Bu bozuklugu olan hastalar cogunlukla kleptoman icin degil ama eslik eden
diger komorbid durumlari nedeni ile tedaviye yonlendirilirler. Diger yandan kleptomani
tedavisi konusunda yeterice calisma bulunmamaktadir. Genis bir spektrumda tedavi strate-
jileri 6rnegin psikoanalitik yonelimli psikoterapiler, davranisci tedaviler ve farmakoterapiler
gibi yaklasimlar onerilmistir. Kleptomani hastalarinin tedavisinde serotonin geri alim
inihibitorleri, duygudurum duizenleyiciler ve opioid antagonistleri gibi ilaglar kullaniimak-
tadir. Kleptomanide bilissel davranis¢i tedavi yaklasimlarinin etkinliginin gésterildigi bir cok
calisma bulunmaktadir ve psikodinamik veya psikoanalitik yonelimli psikoterapilerden
daha basarili oldugu gosterilmistir. Ayrica bilissel davranisci yaklasimlar eger ilag tedavisi
ile birlikte kullanilirlarsa sadece ilag tedavisi yapilan olgulardan daha etkin olmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kleptomani, Durtti Kontrol Bozuklugu, Tedavi

ABSTRACT

Kleptomania is a rare disorder with inability or great difficulty in resisting impulses of
stealing. People with this disorder are compelled to steal things, generally things of little or
no value. This disorder usually begins during puberty and usually last until late adulthood;
in some cases lasts throughout the person's life. People with this disorder are likely to have
a comorbid conditions like mood disorders. Individuals with the disorder are usually re-
ferred for treatment due to the comorbid psychiatric complaints rather than kleptomanic
behaviour per se. On the other hand literature lacks of studies about the treatment of
kleptomania. A wide variety of therapeutic strategies have been proposed for its treat-
ment, among them psychoanalytic oriented psychotherapy, behavioral therapy and phar-
macotherapy. Some medications that are used for people diagnosed with kleptomania are
selective serotonin reuptake inhibitors, mood stabilizers and opioid antagonists. There is
evidence from numerous case studies that a variety of cognitive behavioral therapy tech-
niques are effective in the treatment of kleptomania and it is favored over other ap-
proaches such as psychodynamic and psychoanalytic therapies. Studies to date suggest
that cognitive behavioral therapy when used in combination with medication, is more
effective than medication alone.
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veya diren¢ gostermede zorluk yasanan ve DSM tani sisteminde Baska

Yerde Siniflandiriimamis Dirti Kontrolti Bozukluklan bashgi altinda
yer alan bir bozukluktur. Kleptomanide ¢almaya karsi olusan durtiler kisisel
kullanim icin gereksinilmeyen veya parasal maddi degeri olmayan nesnelere
yonelik olmaktadir. DSM-IV’e gore kleptomanisi olan bireyler calma davranisi
oncesinde bir gerginlik yasarlar ve bu gerginlik strekli bir artis gdsterir. Stireg
ilerledikce ve calma eylemi olusunca kleptomanik bireyler eylemden haz
alma, doyum saglama duygusu yasarlar ve rahatlama siireci baslar. DSM sis-
teminde tani koyabilmek icin ortaya ¢ikan bu ¢alma eyleminin bir kizginlik ve
ofke sonucu ortaya ¢cikmamasi, intikam almak icin kullanilan bir ara¢ olmama-
s, olasi bir psikotik suirecle iliskili olarak sanri veya hallsinasyon ile iliskisi
bulunmamasi gerekmektedir; ayrica ortaya ¢ikan ¢alma davranisi bir manik
epizod ile veya antisosyal kisilik bozuklugu ile daha iyi bir sekilde aciklana-
mamalidir . [1]

l :Ieptomani, calmaya karsi olan durtulere karsi diren¢ gosterememe

Kleptomanide Tedavi Secenekleri

Kleptomani uzunca bir siredir bilinmesine ragmen altinda yatan etiyoloji
halen tam olarak agikliga kavusturulamamistir ve bu nedenle cesitli
farmakoterapi ve psikoterapi uygulamalari ile kleptomanide farkh tedavi
yaklasimlari literattire girmistir. Psikoanalitik psikoterapi yontemleri, davranis-
¢ psikoterapi yontemleri ve farmakoterapiler bu bozuklukta denenmistir.
[2,3] Diger yandan tedavi uygulamalari ile incelenen hasta sayisi oldukca
azdir ve literatlir genelde olgu sunumu ve olgu serilerinden ibarettir. Bozuk-
lugun klinik ortamda nadir rastalanan bir durum olmasi ve yeterli sayida ol-
guyu bir calisma icin toplamanin glicligi nedeni ile de kontrolli calismalar
kleptomani acisindan kolayca yapilamamaktadir. Bugiin icin Amerikan Gida
ve lla¢ Dairesinin (FDA) kleptomani tedavisinde onayladigi herhangi bir ilag
bulunmamaktadir.

Kleptomaninin tedavisi oldukca glctir ve her zaman tam basari ile ger-
ceklesememektedir. Calma davranisini komplike hale getiren énemli bir so-
run siklikla eslik eden depresyon, anksiyete, kimlik sorunlar veya diger
emosyonel sorunlarin varligidir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarla yapilan
calismalar gostermektedir ki kleptomani psikiyatrik hastaliklar arasinda sik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi basarisini olumsuz yénde etkileyen bazi
unsurlar Goldman tarafindan ortaya konmustur. [4] Kleptomaninin dogru
tanisinin konmasi etkin tedavinin saglanmasinda birinci basamak olacaktir ki
kleptomaninin bazi &zellikleri tanisinin erken konulmasini olumsuz yénde
etkilemektedir. Cogu hasta yasadiklari utang verici bu davranisi hekimle pay-
lasmaktan cekinmektedirler ve hekimlere kleptomaninin yerine eslik eden
diger ruhsal sorunlarin semptomlar aktarildigindan tani gecikmektedir. Altta
yatan depresyon gibi bazi psikiyatrik sorunlarin tedavisi kisiye yardimci ola-
mamaktadir. Kleptomanide tedaviye engel olan bir diren¢ bulunmaktadir.
Dolayisi ile bu olgularda tedaviyi sinirlayan durumlara g6z atmak gerekecek-
tir. En basta hastaligin saptandigi dénemin ge¢ dénemler olmasi dnemli ol-
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maktadir. Aradan uzunca zamanin ge¢mesi tedaviyi glclestirmektedir. Hasta
acisindan bir tedavi iliskisine girmek ve tedavi sirecinde bulunmak da gig¢
olmaktadr.

Semptomlarin ortaya konmasi diger 6nemli bir durumdur. Bircoklar ken-
dilerince daha 6nemli oldugunu diisindiigi diger psikiyatrik sorunlar yanin-
da kleptomanik davranisin dnemli olmadigini diisiinmektedirler. Cogu zaman
hastalar, iliski sorunlarina, intihar disiincelerine, aile veya is yerindeki krizlere
odaklanmakta ve kleptomanik yakinmalar geri plana atmaktadirlar. Hastala-
rin diger yakinmalari nedeni ile tedavi olmalar halinde de eger kleptomanik
yakinmalar gizlenmeye devam ediliyorsa siirecte ilerleme saglanamamakta ve
tedavi basarisi gérilememektedir. Hastalar ise bu siireci olumsuz yonde etki-
leyen bir ambivalansi siklikla yasamaktadirlar. Tedavi basarisiziginda énemli
bir etken de hastalara yeterli ve dogru bir tedavi uygulayamamanin etkisidir.
Zaman zaman hekimler altta yatan psikiyatrik bozuklugun tedavisi ile klep-
tomanin tedavi edilecegini dusiinmektedirler. Fakat bunun sadece kismi bir
yarar saglayacagi unutulmamaldir. Diger yandan etkin tedavi seceneklerinin
kisith oldugu bilinmeli ve her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi tze-
rinde durulmaldir. Diger yandan bazi hastalarda doktoru kandirma davranisi
ortaya cikabilmektedir. Hastalar icten gelen buyuk bir giicle belli bir davranisa
zorlanmaktadirlar ve kendi ruhsal dengelerini korumak durumunda kalabil-
mektedirler ve bu durumda tedaviye karsi tutumlan farkli olabilmektedir.
Cogu olguda ayrica doktor - hasta terapotik iliskisi yeterli bir sekilde kurula-
mamaktadir ve terapétik sureci olumsuz etkileyen gelismelere goturebilmek-
tedir. Diger yandan kendi istegi ile basvurmayan veya yakinlarinin zoru ile
getirilen ya da mahkeme tarafindan tedavisi istenen olgularda ise daha ciddi
bir tedavi direnci ortaya ¢cikmaktadir.

Farmakoterapiler

Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorleri

Durttu kontrol bozukluklarinin farmakolojik tedavilerinin saglanmasinda 6r-
negin patolojik kumar, tikinircasina yeme bozuklugu ve trikotillomani gibi
durumlarda secici serotonin gerialim inhibitérlerinin (SSGi) kullanimi éne
cikmaktadir. [5] Diger yandan SSGi kullaniminin diirtii kontrol bozukluklarin-
daki yeri halen tartismalidir ve elde edilen sonuglar daha ¢ok yeni ve azdir.
Bunlarin yaninda basta kompulsif alisveris olmak tizere bazi cift kdr kontrolli
calismalarda SSGi'lerin dirtii kontrol bozukluklarindaki tedavi etkinligi ise
yetersiz bulunmustur. Dolayisi ile SSGi'lerin kleptomanide kullanimlari ize-
rinde bir fikir birligine varilamamistir. Bugtin icin kleptomani tedavisinde hem
SSGi'ler ve hem de diger farmakolojik ajanlarin kullanimi ile ilgili cift kér ca-
lismalar halen yapilamamistir. Ancak bu bilgilerin yaninda kleptomaninin
baslangicta obsesif kompulsif bozuklugun bir formu oldugu disiincesi ile
baslangictaki tedavi yaklasimlari SSGi'ler olmustur.

SSGi'lerin bu bozukluklarda kullanimindaki temel yaklasim beyinde cesitli
bolgelerdeki sinapslarda serotonin diizeylerinin degisikliginin bulundugunun
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ve bu ilaclarin hem durti kontrol bozukluklarinda ve hem de bu bozukluklara
eslik eden bir ¢cok psikiyatrik bozuklukta faydali olabilecegi varsayimi olmak-
tadir. Kleptomani ile obsesif kompulsif bozuklugun, patolojik kumar oynama-
nin ve trikotillomaninin fenomenolojik benzerlikleri, siniflama sistemlerinde
ayni gruplarda degerlendirilme egilimleri ve ortak etiyolojik yaklasimlarda yer
almalar bu bozukluklarin tedavilerinde de benzer ilaglarin ve yaklasimlarin
kullanilabilecegini distindirmstar.

SSGi'lerin basarili kullanimlari diger diirtii kontrol bozukluklarindan pato-
lojik kumar, trikotillomani ve obsesif kompulsif bozukluklarda bildirilmistir. [6]
Benzer sekilde kleptomaninin tedavisinde SSGi kullanimi baslangicta olgu
sunumlari ile literattire girmis ve olumlu tedavi yaniti bildirileri ile fluoksetin,
paroksetin ve fluvoksamin gibi SSGi'ler kleptomanide monoterapi olarak
kullanilmistir.[7,8] Kleptomanide SSGI kullanimi ile ilgili bildiriler olumsuz
tedavi yanitlarini da ortaya koymustur ve bu tedavi yaklasimini tartismali hale
gelmistir. Literatiirde kleptomani tedavisinde SSGi yanitinin en fazla saglan-
digi ajan olarak fluoksetin dne ¢cikmaktadir. Diger yandan McElroy ve arkadas-
lari 20 hastalik bir olgu serisinde iki olgunun fluoksetine iyi yanit vermesinin
yaninda yedi hastanin fluoksetine yanit vermedigini bildirmislerdir. [9]

Diger bir olgu serisinde, 15 hastadan 8'inin fluoksetin kullandigi bunlar-
dan ikisinin orta derecede tedavi yanit gosterdigi, 6’sinda herhangi bir du-
zelme olmadigi ve kalan 7 hastada paroksetin, sitalopram ve fluvoksamin
tedavisine karsin bir degisme saptanamadigi bildirilmistir.[10] Bu bulgularin
tersi olarak paroksetinle[11] ve fluoksetinle [12] tedavi basarilari bildirilmistir.
Literatlirde essitalopramin kleptomanide etkinligini arastiran acik etiketli bir
calisma bulunmaktadir. Bu calismada 20 olgu essitalopram ile tedavi edilmis-
lerdir. Olgularin %79'unda ¢alma davranisinda diizelme bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada tedaviye yanit verenler arastirmaya tedavileri ilag veya plasebo alacak
sekilde devam edilmistir. Bu devam surecindeki cift kér donemde ilag alanla-
rin %43'Undn ve plasebo alanlarin %50’sinin tedaviye yanitsizlik gosterdigi
saptanmistir. Bu oranlar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamis ve
gercek bir ilag etkisi gosterilememistir. [13]

SSGl'lerin kleptomani tedavisinde etkin kullanimlarinin yani sira literatiir-
de SSGi'lerin kendisinin kleptomaniye yol acabilecegi de ortaya konmustur.
ilging olarak degerlendirilebilecek bu durum da SSGi'ler ile tedavi olan (¢
depresyon hastasinda kleptomanik davranisin ortaya ¢ikmasi bildirilmistir.[14]

Kleptomaninin depresyonla iliskisi ve komorbiditesi nedeni ile farmakolo-
jik tedavisinde SSGi'lerin yaninda diger antidepresanlar, lityum, valproik asit
ve EKT kullanimi tercih edilmistir. SSGi'ler disinda trisiklik ve tetrasiklik ilacla-
rin da kullanimi ile ilgili olgu sunumlari literatlirede yer almaktadir. Trazodona
yanit veren ve vermeyen olgular, imipramine yanitsiz fakat desipramine yanit
veren olgular ve nortriptiline yanit veren bir olgu literatlirde yer almaktadir.
Bir olguda serotonin norepinefrin geri alim inhibitéri olan venlafaksinin basa-
rili tedavi yaniti bildirilmistir.[15] Diger yandan kombinasyonlar da denenmis-
tir. imipramin ve lityum kombinasyonu ve fluoksetin ve lityum kombinasyon-
lari ile basarili yanitlar bildirilmistir.[9] Amitriptilin ile perfenazin kombinasyo-
nunun ve manik 6zelligi de olan bir hastada valproat ile fluvoksamin kombi-
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nasyonlarinin basarili sonuglar bildirilmistir fakat valproat ile klomipramin
basarisiz olmustur. [16,17]

Duygudurum Diizenleyicileri

Duygudurum dizenleyicilerin kleptomanideki etkisine bakildiginda lityumun
tek basina kullanildigi olgulardan sadece birinde etkili bulunurken diger g
olguda basarisiz olarak degerlendirilmistir. [9,18] Lityum ile yapilan kombi-
nasyonlarda ise olumlu ve olumsuz yanitlar bildirilmistir. Valproik asit bir
olguda basarili bulunmus ve sekiz aylik takip stresince de etkisini stirdiirmus-
tur. Karbamazepin ve klomipramin kullanimi olan bir hastada bu kombinas-
yon basarili olamamistir.[9]

Son dénemlerde nispeten yeni bir antiepileptik olan topiramat psikiyatri-
deki yeni kullanim alanlari olan duygudurum bozukluklari ve yeme bozukluk-
lari yaninda literatiirde kleptomani olgularinda da denenmistir. Topiramat
etkisini olasilikla GABA reseptorlerine baglanmasi ve ikincil mesajci diizeyinde
sodyum ve kalsiyum kanallari (izerinden géstermektedir. Uc olguluk bir seride
topiramatin tek basina veya bir SSGi ile beraber kleptomanide etkili oldugu
gOsterilmistir.[19]

Opioid Antagonistleri

Opioid antagonistleri durtu ile iliskili bozukluklarda faydali bulunmustur ve
madde bagimhhgr ve dirti kontrol bozuklugu olgularinda kullaniimaktadir.
Kleptomani farmakoterapisinde diger 6nemli bir yaklasim opioid antagonist-
leri olmaktadir. Kleptomaninin bagimhilik spektrumu ile olasi iliskisi tedavide
opioid antagonistlerinin denenmesine yol agmistir. Opioid antagonistlerinin
dolayli olarak dopamin sistemini etkileyerek etkinlik gosterdikleri ve klepto-
manide go6zlenen 6znel haz ve istekleri etkiledigi distunulmektedir.
Naltreksonun etkisini ventral tegmental alan ve prefrontal kortekste dopamin
salininimini inhibe etmesi ile ortaya c¢ktugi disinidimektedir. Ventral
tegmental alanin beyinin 6dil merkezi oldugu ve hayvan calismalarinda bu
alanin uyarilmasinin 6znel haz, diirtii ve aserme ile iliskili oldugu ortaya kon-
mustur.[20] En sik kullanilan opioid antagonisti naltreksondur. Naltrekson
uzun etkili Mi, Kappa ve Lambda reseptorlerinin yarismali opioid antagonis-
tidir. Bir calismada iclerinden birinin kleptomanik oldugu onbes diirti kontrol
bozuklugu hastasinda naltrekson giinlik 100-200 mg dozlarda dirtileri en-
gellemede basarili olmus ve iyi tolere edilmistir. [21] Literatlrde bu ilag gru-
bunun kleptomanideki etkinligini gosteren olgu sunumlari bulunmaktadir,
naltreksonun hem eriskinlerde ve hem de ergenlerde basarili tedavi yanitlari
bildirilmistir.[22] Acik etiketli bir calismada kleptomanisi olan 10 hastanin
sekizinin naltrekson tedavisi ile 12 haftalik sirecte calma durttlerinde anlamh
dizeyde azalma oldugu ve %20’sinin ise semptomlarda tam remisyon gos-
terdikleri  bildirilmistir.[20] Retrospektif U¢ yil sure ile naltreksonun
monoterapi olarak 17 kleptomanik hastada kullanildigi arastirmada hastala-
rin dortte Uglinden fazlasinin c¢alma durtulerinde azalma oldugunu ve
%41.1'inin calmay! kestigini ortaya koymustur. [23] Dannon ve arkadaslari iki
olgu nedeni ile kleptomanide naltrekson tedavisi kullanimini rapor etmisler-
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dir. Her iki olguda da kleptomanik davranisin tedavisinin saglandigi ve
remisyon ile sonuclandigi bildirilmistir. Ayrica hastalarda ¢ok dusuk bir yan
etki profili gozlenmistir.[24]

Bir olguda 58 yasinda erkek hasta hem kleptomani ve hem de kompulsif
cinsel davranis nedeni ile tedavi altina alinmis ve hastada fluoksetin, davra-
niscl tedavi ve psikoterapétik yaklasimlar denenmis fakat etkili bulunmamis-
tir. Takip eden dénemde hastada naltrekson kullanimina gegilmistir 150
mg/giin gibi yiksek bir dozda hastanin hem cinsel dirtuleri ve hem de cal-
maya karsi olan durtuleri azalmistir.[25]

Bu olgular vasitasi ile yazarlar naltreksonun ventral tegmental alan-
nukleus akkumbens ve medial orbital frontal korteks devreleri arasinda etki
ederek dirti kontrol bozukluklarinda zorlanma semptomalari azaltarak etki
edebilecegini ayrica naltreksonun zorlanma semptomu yaninda dirti kontrol
bozukluklarinda gérilen subjektif haz alma deneyimini de etkileyerek etkisini
gosterdigi yorumuna gidilmistir.

Anksiyolitikler

Direncli kleptomani olgularinda buspiron ile gu¢lendirme tedavilerinin ya-
pilmasi veya tedaviye diazepam veya alprazolam gibi benzodiazepinlerin
eklenmesinin kleptomanik semptomlari azalttigi gésterilmistir. Diger yandan
klonazepam ve alprazolam kleptomani olgularinda kismi basari saglanarak
tedavide kullanimistir. [9,12]

Elektrokonvulsif Terapi

Kleptomani tedavisinde EKT'nin basarili uygulamasi da literatiirde bildirilmis-
tir. [9] Bu olgularda eslik eden major depresyonun tedavi basarisinda yeri
olabilecegi ihtimali de g6z 6niinde bulundurularak bugin icin kleptomanide
EKT tedavisini yeterli veri toplanana kadar direncli olgularda kullanimi ile
sinirlandirmanin uygun olacagi gérilmektedir.

Kleptomaninin farmakolojik tedavisi yukarida bildirilen olgu sunumlari ve
az sayidaki calismalarin 1siginda hala karmasikhigini sirdiirmektedir. Bu far-
makolojik tedavi zorlugunun diger bir nedeni de kleptomaninin klinik
heterojenitesidir. Dolayisi ile kleptomani farmakoterapisinde kleptomaninin
alt tipinin belirlenmesi tedavi yaklasimlarini da belirleyecektir. Kleptomaniye
eslik eden duygudurum semptomlarinin varliginda mani ve depresyonla
iliskili kleptomani olgularinda hastalar duygudurum dizenleyicileri ve
antidepresanlarin kullanimindan fayda gorebilirler. Magaza hirsizigi icin ase-
ren ve ailesinde madde kullanim bozuklugu 6ykist bulunanlarda opioid
antagonisti olan naltrekson kullanilabilir. Diger yandan kleptomani semptom-
lar durtusellik ve dikkat eksikligi ve /hiperaktivite bulgulari ile seyredenlerde
ise uyaricilar etkili olabilir.[26]
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Psikoterapiler

Psikodinamik Yaklasimlar

Kleptomani tedavisinde farmakoterapilerin yani sira psikoterapiler de kulla-
nilmaktadir. Psikodinamik faktorlerin kleptomani etiyolojisindeki yeri arasti-
rilmistir. Psikoanalitik ve psikodinamik psikoterapiler ge¢mis on yillarda tercih
edilen tedavi yaklasimi olmustur. Dinamik yaklasimlarda temel hedef hasta-
nin bilincaltina erismek, davranisin altinda yatan motivasyonu belirlemek ve
gorismeler siirecinde hastaya davranisini degistirmesinde yardimci olmaktir.
Psikoanaliz uzun bir tedavi strecini icermektedir ve kleptomani ile ilgili tedavi
sonuglari tartismalidir. Ayrica bu terapilerde uzun dénemli takip bilgileri ye-
terli degildir. Psikodinamik yaklasimlarin etkinligi herhangi bir kontrolli ca-
lisma bulunmamasi nedeni ile bilinmemektedir. Olgu sunumlari, bazi hastala-
rin psikodinamik yaklasimlara zaman zaman basarili sonuglar verdidi,
psikoterapinin ilaglarla birlikte kullaniminin da olumlu sonuclanabildigi fakat
diger yandan bazi olgularin ise yillar stiren terapiler sonrasinda her hangi bir
duzelme gostermedigi bildirilmistir. Erken yasam deneyimlerinin ve mizacin
etkilerinin arastirldigi bir calismada kleptomanik bireylerin anne ve baba
bakim puanlarinin ve anne koruma puanlarinin anlamli olarak kontrol gru-
bundan dusik oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin ayrica daha yuksek yenilik
arama puanlari ve zarardan kagcinma puanlar gosterdikleri ortaya konmus-
tur?’, Kleptomani hastalarinda durtiselligin en dnemli psikopatolojik 6zellik
oldugu ve bu 6zelligin kleptomaniyi diger dirtt kontrol bozukluklarindan
ayirdigi bildirilmistir. [28]

Davranisci Terapiler

Kleptomani ile elde edilen veriler diirti davranisini hedef alan davranisci
tedavilerin tedavi yaklasimindaki olasi yerini isaret etmektedir. Bilissel davra-
nis¢l tedaviler kleptomani tedavisinde psikodinamik psikoterapilerin yerini
almistir. Bilissel davranis¢ tedaviler 6zellikle farmakoterapi ile birlikte kulla-
nildiginda darti kontrol bozukluklari tedavisinde basarili bulunmustur. [29]
Bilissel davranis¢i tedavinin depresyon, anksiyete bozukluklari ve patolojik
kumar gibi bozukluklardaki etkinligi yaninda kleptomani tedavisindeki etkin-
ligi ile ilgili cahismalar literatiirde yer almamaktadir. Bilissel davranis¢i tedavi-
lerin dirti kontrol bozukluklarinda kullanimi baslica dogru olmayan ve islev-
siz dusiincelerin bilissel yapilandirilmasi, strese karsi problem ¢ézme yakla-
simlari ile alternatif yanitlar olusturma ve yuksek riskli durumlarin belirlenme-
si ile kaginma davranisi olusturarak yinelemelerin 6nlenmesi seklinde sag-
lanmaktadir. Yapilan calismalar gizli duyarlilastirma tekniginin ampirik
kantilar 1siginda en basarili yaklasim oldugunu géstermektedir. Bilissel davra-
nis¢1 yaklasimlarin dirtiselligi azaltma ve problem ¢ézme becerilerini arttir-
ma hedefleri ile her tedavi protokoliinde yer almasi uygun olacak gibi go-
rinmektedir. Diger yandan bilissel davranis¢i tedavilerin kleptomanideki
etkinligini arastiran randomize kontrolli calismalar bulunmamaktaysa da
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bilissel davranis¢i yaklasimin bu bozukluklan arastirmada etkin bir model
oldugu genel kabul gérmektedir. [26,30]

Literatiirde bilissel davranisgi tedavi ile ilgili kontrolli calismamalarin
bulunmamasinn yani sira bazi olgu serileri yayinlanmistir ve elde edilen so-
nuclar Gmit vericidir. Son birka¢ on yilda bilissel davranis¢i tedaviler
kleptomanani tedavisinde ve eslik eden davranis sorunlarinda psikoanalitik
ve psikodinamik tedavi ydontemlerinin yerine ge¢mistir.[26] Bu slrec icerisin-
de bashca kullanilan bilissel davranisci teknikler gizli duyarlilastirma,
imajinasyonel duyarsizlastirma, sistematik duyarsizlastirma, tiksindirme teda-
visi, sekillendirme, davranissal zincirleme, problem ¢ézme, bilissel yeniden
yapilandirma, gevseme teknikleri ve alternatif tatmin yontemlerinin kullanil-
masidir.

ilk dénemlerde gizli duyarlilastirma teknigi &n plana ¢cikmistir. Gizli duyar-
lllastirma teknigi calma istegi ile birlikte hayal edilmis ¢calma davranislarinin
sonuglarinin iliskilendirilmesi olarak uygulanmaktadir ve o6zellikle bulant
kusma gibi imajinasyonlar yerine kleptomaniye 6zgi sonuglar ile 6rnegin
yakalanma veya hapise atilma gibi durumlar yaratilarak basarili bir sekilde
kullanilabilmektedir.[2] Bu yaklasimda bireyler 6nceden belirlenen bir nokta-
ya kadar yiiksek sesle senaryoyu anlatirlar. Bu sirada her sey tim detaylari ile
g6zden gecirilir, eslik eden anksiyete tanimlanir ve sonuglar cezaevinde ge-
¢en giine veya mahkeme kararinin okundugu strece kadar strduralar. Tek-
rarlayan caydirici olumsuz sonuglarin iliskilendirilmesi calma davranisini
azaltmakta ve uygun davranisin saglamlasmasina da eslik etmelidir. Bu tekni-
gin maruz birakma ve yanit engelleme teknikleri ile beraber kullanildigi bir
olguda, hasta dort aylik bir siire icerisinde yedi kez tedavi oturumuna katil-
mistir. Hastadan calma davranisi ile beraber ¢alma davranisinin sonugclarini
hayal etmesi istenmistir. Bunlar diikkan sahibi tarafindan goériilme, guivenlik
tarafindan yakalanma, kelepcelenme, polis arabasina bindirilme, hakim karsi-
sina ¢ctkma ve utan¢ duygulari olusmasi seklinde siralanmistir. Stireg icerisinde
magazalara gitmesi ve magaza sahibi ve guivenlik tarafindan izlendigini hayal
etmesi istenmistir. Bu hasta sonugta calma davranislarinda azalma oldugunu
fakat calma durtulerinde bir degisiklik olmadigini bildirmistir. [31]

Diger bir teknik olan imajinasyonel duyarsizlastirma ila¢ tedavisi ve icgorii
yonelimli tedavilere yanit vermeyen iki kadin hastada basari ile kullaniimustir.
Bu hastalar 6nce progresif kas gevsemesi saglamislardir. Sonrasinda hastalar-
dan calma davranisinin her basamadini hayal etmeleri istenmistir, bu sirada
terapist hastaya yaptiginin yikici bir davranis oldugunu, bu dirtiistiniin kont-
rol edilebilir oldugunu kabul ettirip bir calma davranisi ile sonlanmasini en-
gellemistir.[32] Bu terapi siireci ile hastalar son basamakta kendilerini frenle-
yebilmislerdir. Sonucta hastalarda kleptomani davranisinda remisyon ortaya
cikmis takip stirecinde de Ui¢ hafta boyunca remisyon devam etmistir.

Sistematik duyarsizlastirmanin uygulandigi bir hastada bir ¢ok cekici du-
rum bir hiyerarsi olusturmak amaci ile kullaniimistir. Calma durtlsi olusturma
ve anksiyeteyi arttirma duzeylerine gore siniflandiriimistir. Onalti gériismenin
yapildigi terapi siireci sonrasinda basarili bir tedavi gerceklesmis ve takip
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eden on ay surecinde herhangi bir kleptomani davranisi ortaya ¢cikmamis-
1.[33]

Son bir tedavi yaklasimi olarak bilinen, hastalarin bazen kendi kendine
uyguladiklari alisverisi kesme davranisidir. Bu yaklasimda hastalar bir tedavi
girisimi olarak tim ahlsveris davranislarini kendilerine yasaklarlar. Bir kendine
yardim davranisi olarak olusan bu tedavi ne yazik ki bazi olgularda izolasyonu
arttirmaktadir. Ara sira basarili olan hastalar bunu bildirmekte fakat bu
yaklasimin tahmin edilenin de Ustlinde bir oranda uygulandigi kabul edilmek-
tedir.
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