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Kompulsif satin alma bozuklugu: yirmi yildir tedavi edilmemisg bir olgu

Compulsive buying disorder: an untreated patient for 20 years
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Abstract

Compulsive buying disorder is characterized by impulsive
drives and compulsive behaviors (buying unneeded
things), personal distress, impaited social and vocational
functioning and financial problems. In this case report,
we presented diagnostic and treatment process of 49 year
old, female patient who had complaints amnesia, weight
loss and insomnia. In her medical history, she had
compulsive buying disorder for nearly twenty years but
untreated until her current evaluation. Comorbid
psychiatric disorders started in the last two months which
expedited her current referral.
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GIRIS

Kompulsif satin alma, bireyin dirtiisel olarak satin
alma gudisini duymast ve bunu kontrol
edememesinin  sonucu, kisiyi mali ac¢idan zor
durumda birakan bir bozukluktur!. Kompulsif satin
alma  simdiye = kadar ¢ok  sayida  isimle
tanimlanmistir?3456, Bazt yazarlar tarafindan bir
bagimlilik, kimi yazarlar tarafindan ise kompulsiyon
olarak ele alinmistrl’. Tant Olcltlerinin  kesin
olmamasi nedeni ile literatirde sikligi %1,8 ile 16
arasinda degismektedir!.

Yapilan calismalarin cogunda bozuklugun kadinlarda
daha sik goraldiagi  bildirilmesine ragmen 2513
eriskin hastada yapilan bir calismada cinsiyetler
arasinda anlamlt fark bulunmamustir’.  Kompulsif
satin alma gérulen hastalarin %74 ile 95’1 kadindir>.
Yapilan cesitli caligmalarda, kompulsif satin alma
tanist konan hastalarin %21 ie %100%Gntn  bir
duygudurum  bozuklugu  6zellikle de  major
depresyon tanist aldiklart bildirilmistir®510,

Oz

Kompulsif satin alma son yillarda giderek artan bir ilgi
ceken modern bir hastaliktir. Tlk olarak 19. Yizyilda
tanimlanmis olsa da son 20 yilda ilgi artmistir. Diirtiiler ve
kompulsif ihtiyact olmayan seyleri alma ile karakterizedir.
Kiside gerginlige, sosyal ve mesleki islevsellik kaybina,
finansal problemlete yol acar. Bu olgu sunumunda 49
yasinda unutkanlk, kilo kaybi, uykusuzluk yakinmalar
olan; o6ykistiinden yaklastk 20 yidir tedavi edilmemis
kompulsif satin alma bozuklugu oldugu &grenilen son 2
aydir komorbid psikiyatrik hastaliklarin eklenmesi tedavi
strecini hizlandirmistir..

Anahtar kelimeler: Kompulsif satin alma, durtisellik,
tedavi

Bu olgu sunumunda yaklastk 20 yildir kompulsif
satin almasi olan, bu durumun hastalik olabilecegi
distnilmemis, tedavi arayisinda bulunmamis ve
cklenen komorbid tamilar nedeni ile ortaya ¢ikan
unutkanligt bir sorun olarak goéralip tedavi igin
getirilen bir kadin hasta hastaligin erken tant ve
tedavisinin 6nemini vurgulamak icin sunulmustur.

OLGU

49 yasinda, Universite ¢ikigh, Ogretmen, evli, 2
cocuklu, kadin hasta esi tarafindan unutkanlk, kilo
kayb1, uykusuzluk ve ise gidememe yakinmast ile
poliklinigimize getirildi. Hastanin yapilan ilk ruhsal
muayenesinde kendine olan ilgi bakimi olduk¢a
azalmis, bitkin bir gérinimi vardi. Goérismeye
isteksiz basladi. Sonrasinda daha istekliydi. Ancak
sorulan sorulara amacina uygun yanitlar vermekte,
olaylar1 ve zamanini hatirlamakta zorlaniyordu.
Neden poliklinige geldigi soruldugunda unutkanlig
oldugunu, ¢ok aligveris yaptigr igin  asir
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kaygilandigint~ ve  dzdldagini  séyliyordu.
Unutkanliklart nedenti ile ilk gérismede kendisinden
yeterli bilgi alinamadigt icin yaninda gelen esinden
Oyki alindt.

Hastanin 20-25 yil 6nce sikinti, 6lim korkusu, kéti
bir sey olacak kaygilarinin oldugu bir dénemi olmus.
Bu dénemde psikiyatriye bagvurmus. Klomipramin
baslanmis. Yaklastk 1 yil dizenli kullanmis,
tedaviden yarar gérmis. Doktor tarafindan ilact
kesilmis. Yaklasik 20 yildir 6gretmenlik yaptyormus.
Meslek hayatina basladiktan sonra ihtiyact olmadan
aligveris yapmaya baglamis. Bu ilk baslarda kendisi
icin ciddi bir sorun olusturmasa da sonradan giderek
yaptig1 aligverisler artmaya baglamus. Aldig1 kiyafetleri
veya esyalart esinden sakliyor, surekli kredi
kartlarindan bor¢ yaptyormus. Sonrasinda pismanlik
duyuyor, ancak ¢ok begendigi bir sey oldugunda yine
kendisini denetleyemiyor ve aliyormus. Evde ¢ok
sayida giyilmemis kiyafet, ayakkabi, ¢anta, ev esyasi
varmis. Bu alisverisler donem dénem degil, siirekli
oluyor; mevsimsel bir  6zellik  gostermiyor;
beraberinde uykusuzluk, cok konusma, benlik saygtst
artis, asirt  hareketlilik, cinsel dirti artst gibi
yakinmalart olmuyormus. Esi durumu fark ediyor,
ancak onu Uzmemek i¢in bir sey séylemiyormus. Bu
nedenle ciddi maddi sikintilar1 oluyor, strekli borg
odtyor, birikim yapamiyorlarmig. Zaman zaman
cocuklarinin ihtiyaclarini kisithiyorlarmig. Evin tim
sorumlulugu esinin tzerindeymis ve maast olmasina
ragmen hicbir zaman ona destek olamiyor, ancak
aldiklari egyalara harcyormus. Son 1 yildir bu
aligverigler giderek artmig. Okulda iken bile aklinda
aligveris istegi oluyor, en ufak aralarda okuldan ¢tkip
aligveris yapip geri geliyormus. Bu durum idare
tarafindan da fark edilmeye baslanmis. Kredi kartt
borglart 6demesi zor diizeylere ulasmis. Sonrasinda
esi durumu fark etmis, bu bor¢lar aileyi sikintiya
sokmus. Son 2 aydir kaygilar1 artmaya, kéta bir sey

olacagindan  korkmaya baglamis. Daha 06nce
kullandigt  bir ila¢ oldugu icin kendi bagina
klomipramin kullanmaya baglamis. Ancak

yakinmalari giderek artmus. Unutkanlik, bos bos
bakma, isini yapamama, yemek yememe, uykusuzluk
yakinmalari eklenmis. Bu yakinmalar nedeni ile
poliklinigimize getirilmis. Hamilton depresyon 6lcegi
(HDO) puant:22; Hamilton anksiyete 6lgegi (HAO)
puant:30 idi. Hastanin 6zge¢misinde belirgin  bir
ozellik yoktu. Ancak aile 6ykiisinde babaannesinde
Alzheimer hastaligi oldugu 6grenildi. Kisa kognitif
muayene (KKM) puant 32/64 idi.

tanida  hastanin  ilk

Ayirict muayenesinde
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unutkanliklarinm  belirgin  olmasi, aile &Sykusiinde
Alzheimer hastaligt olmast nedeni ile demansiyel
sendromlar ve diger organik durumlar; agir1 alisveris
yapma 6ykusinin, uykusuzluk yakinmasinin olmast
nedeni ile manik atak; stres faktorii(kredi kartt
borclart nedeni ile yasamis oldugu stkinti) sonrast
gelisen  unutkanliklar  nedeni  ile  disosiyatif
bozukluklar; uykusuzluk, kendine olan ilgi bakim
azalmast, istahsizlik, isteksizlik, konsantre olamama,

unutkanlik  yakinmalart  nedeni ile  depresif
bozukluklar disinildi.

Yapilan organik incelemelerde demir eksikligi
disinda  patoloji  saptanmadi. Tiroid fonksiyon

testleri, enfeksiyon testleri, sedimantasyon degeri
normal stnurlardaydi. Elektroenseefalografisi (EEG)
ve manyetik rezonans goruntilemesi (MR) normaldi.
Bellek ve yonelim problemi disinda diger nérolojik
dogald:. Bu
etyolojiden ve demansiyel sendromdan uzaklasildi.

muayeneleri sonuglarla  organik
Hastanin 6ykiisinde agir1  aligveris yapmalarinin
olmasi nedeni ile dustnilen manik ataktan
aligverislerin dénem donem degil, strekli olmast;
mevsimsel bir &zellik géstermemesi; beraberinde
uykusuzluk, ¢cok konusma, benlik saygist artisi, asirt
hareketlilik, cinsel durtd artigt gibi yakinmalart
olmamast ile uzaklasildi.

Hastada siklikla dayanilmaz, rahatsiz edici satin alma
ugraslarinin olmasi, gereksinimi olmamasina ragmen
aligveris yapmast, bu durumun aile ve is yasantisinda
sorunlara yol agmast ve bu davransin hipomani ya
da mani dénemlerinde ortaya ¢tkmamast nedeni ile
nedeni ile kompulsif satin alma; komorbid disosiyatif
amnezi, depresif bozukluk 6n tanidar distndaldi.
Hastaya fluoksetin 20 mg/glin; alprazolam 0,5
mg/gun baglandi. Gorevini yapamadigi icin istirahat
verildi. 10 giin sonraki kontrolinde gériismeye daha
iyi odaklanabiliyordu ve gOriigmeyi strdiirebildi.
Unutkanliklar azalmisti. Yonelim
kalmamugts. Gérasmenin icerigi cogunlukla yaptigs
aligverisler ve sonrasindaki uzerine
odaklantyordu. Esinin kendisine destek olmasi ile
ilgili memnuniyetini dile getiriyordu. Hamilton
depresyon 6lgegi puani (HDO): 18%¢ gerilemisti.
Kilo kaybt ve ¢o6kkin duygu durumu devam
ediyordu. Tedaviye olanzapin 2,5 mg/giin eklendi. 3.
Haftanin sonunda yapilan gériismede uykusu
diizene girmis, istaht acilmis, unutkanliklart azalmigt.
2. Ay sonunda yapilan degerlendirmede isine
basladigs; asir1 alisveris yapma istegi disinda hicbir
yakinmasinin kalmadigs; ancak arada 15 gin yine
aligveris isteginin arttift ve kendisini denetlemekte

sorunu

uzuntusu
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zorlandigi bir dénem oldugu 6grenildi. HDO:2;
puan aldr. KKM:64/64 idi. Aligveris isteginin arttigt
dénem mani ve hipomani agisindan sorgulandi.
Eslik eden bir bulgu yoktu. Fluoksetin dozu 40
mg/gin’e cikildi. Alprazolam azaltlarak kesildi. 1
yildir izlenen hastanin ayda 1-2 kez olan ancak
kendisini denetleyebildigi aligveris istegi disinda
belirgin bir yakinmast yok. Evdeki aldigi ve
kullanmadigi kiyafetleri ve ev esyalarint cikararak
onlart kullanmaya bagladi. Es ve aile destegi oldukca
iyi. Borclart yapilandirildt ve 6demeleri devam
ediyor.

TARTISMA

Kompulsif satin alma kisisel ve ailesel sorunlara yol
acan tekrarlayict, dirtiisel ve asiri satin alma ve
normal aligveris davranisinin agir1 bir boyutu olarak
tanimlanmistirt. Kompulsif satin almada ortalama
baslangic yast gec ergenlik ve erken 20’li yaglardir!!.
Hastaligin siklikla  biytik borglarin  olugmasi, bu
bor¢lart 6deyememe, yasal maddi sorunlar, sugluluk
duygulari, evde esyalar1 koyacak yer kalmamast gibi
durumlar sonrasinda a¢iga ¢ikmast nedeni ile
hastaligin ~ baslangict  ile  hastalik  oldugunun
anlagilmast arasinda ortalama 6 ile 12 yillik bir zaman
gectigi  bildirilmigtir. Tani  kondugu doénemdeki
ortalama yas 25-30’dur®. Bizim olgumuzda da
belirtilerin  20’li yaslarin sonunda ortaya ¢ikmaya
basladigi ve tan1 konana kadar gecen siirenin 20 yil
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin  ¢ogu satin  alma davramsi  Oncesi
dayanilmaz bir arzu, denetlenemez bir istek ve hizla
artan bir gerginlik hissi duyduklarini ve bunu yalniz
aligveris yaparak giderebildiklerini bildirmislerdir.
Hastalarin yaklasik tcte ikisi bu digiince ve istekleri
rahatsiz  edici  bulmakta ve karst koymaya
calismaktadirlar!12,  Kadinlar daha c¢ok elbise,
kozmetik egyalar ve micevher, daha az siklikla
yiyecek maddesi satin alirlar. Erkekler ise elektronik
aletler, spor malzemeleri basta olmak tizere daha ¢ok
biylik ev egyalart satin alirlar>!0.  Cinsiyetler
arasindaki  bu  farkliik; erkeklerin  daha ¢ok
bagimsizlik ve hareketliligini yansitan araclari alma
egiliminde olduklari, kadmlarin ise gorinis ve
kendiligin duygusal yonlerini 6n  planda tutan
simgesel ve kendilerini tanimlayan esyalart aldiklart
bi¢iminde  yorumlanmigtir>®13.  Olgumuzda da
alisveris yaptigt esyalarin daha ¢ok kiyafet, canta ve

ayakkabi oldugu gorilmistir.

Kadin olsun, erkek olsun ¢cogunun aldiklari esyalara
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gereksinimleri yoktur. Satin aldiklart esyalart ya bir
yere depolarlar ya da hediye olarak verirler. Kimileri,
satin alimdan sonra aldiklari seyleri arabalarina ya da
odalarina sakladiklarini ve bunlart higbir zaman
kullanmadiklarini, zaman zaman kutularindan bile
hi¢ ctkarmadiklarint  belirtitler. Bagkalarinin
aldiklarint  bulmasindan ya da bu olay1 ortaya
cikarmalarindan korkar’!314. Olgumuzun da aldig
esyalarin  bircogunu esinden saklamaya calistigi,
esinin bunlart gorse bile onu utandirmamak icin
kendisine bir sey séylemedigi 6grenilmistir. Tedavi
sonrast ise bu esyalarin hepsini c¢ikarip kullanmaya
baslamusgtir.

Hastaligin olustugu dénemler degerlendirildiginde;
bu ataklar tim yil boyunca gorilebilir, fakat bir
kisim hastada 6zellikle yilbasi, 6nemli tatiller, bayram
glnleri, aile fertlerinin ya da yakin arkadaslarinin
dogum giinlerinde alevlenebilir. Eylem sonrasinda
olgularin  ¢ogunda  rahatlama gerginligin
kaybolmast  gézlenir. Baslangictaki bu  olumlu
duygularin yerini bir stre sonra kizginlik, sucluluk,

ve

pismanlik ve Gzinti duygulari alir!s,

Yapilan cesitli calismalarda, kompulsif satin alma
tanist konan hastalarin %21 ile %100’Gntn bir
duygudurum  bozuklugu  Gzellikle de major
depresyon tamst aldiklart bildirilmistir>10. Bizim
olgumuzda da kompulsif satin almaya depresif
bozukluk ve disosiyatif amnezi eslik etmekteydi.

Kompulsif satin  almanin

kontrolli ¢alismalar yapilmamustir. Ancak cesitli olgu

sagaltimina  yonelik

sunumlart  ile  tanimlayict  ¢alismalarda
depresyon icin etkili olan dozlarda verilen
antidepresan  sagalumi ile  bozuklukta belirgin
diizelme saglandigr bildirilmigtirh!!. Etkili oldugu
bildirilen ilaclar arasinda nortriptilin, fluoksetin,
sertralin, klomipramin gibi antidepresanlar ve lityum
ve valproat gibi duygudurum dizenleyiciler yer
almaktadir!®. Son yillarda sitalopram ve naltreksonun
etkili oldugunu bildiren ¢alisma ve olgu bildirimleri
vardir' 116, Olgumuzun da bagladigimiz fluoksetin ve
olanzapin kombinasyonundan 6zellikle depresif ve
disosiyatif ~yakinmalarin  yarar  gérdigl; ancak
aligveris isteginin devam ettigi; fluoksetin dozu
artirilinca (40 mg/gln) aligveris isteginin sikliginin
azalarak  daha  denetlenebilir  hale  geldigi
gorilmistir.

major

Diger hastaliklarda oldugu gibi kompulsif satin
almada da bozuklugun hastalara ve ailelerine maddi
ve manevi agidan verdigi zararlar dikkate alindiginda
erken tani ve sagaltmin 6nemi ortadadir. Son
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yillarda psikofarmakolojik sagaltimla elde edilen yiiz
guldirici sonuglar erken tani ve sagaltimin énemini
bir kez daha vurgulamaktadir’>. Hem kendisi hem
esi Universite mezunu ve Ogretmen olan bu ailede
yaklasik 20 yil bu durumun fark edilmemis ve tedavi
arayisinin olmamis olmast dikkat cekicidir. Hastalik
erken fark edilmis ve tedavi bagvurusu saglanmis
olsa hastanin sosyal ve aile yasami bu durumdan
daha az etkilenmis, maddi kayiplar1 azaltilmis ve
komorbid  psikiyatrik  durumlarin  eklenmesi
onlenmis olabilirdi.
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