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OZET

Asir1 toplama ve biriktirme, toplanan nesneleri atmada basarisizlik olarak tanimlanan istifleme, cok eski yillardan bu yana
bilinmesine ragmen ilk kez Mental Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 /DSM-5'deobsesifkompulsifbozukluk(OKB)
veiligkilibozukluklarbaghgialtinda ayr1 bir tani kategorisi olarak yer almistir. Istifleme bozuklugu hastalarin yagsamini oldugu
kadar aile bireylerinin yasamini da olumsuz olarak etkilemektedir. Epidemiyolojisi, etiyolojisi, tedavisi konusunda tam bir gortis
birligi olmayan istifleme bozuklugunun adli yonii de yeterince bilinmemektedir. Bu ¢alismada esyalari istifleme davranisi olan
ve ¢ocuklarini camasir suyu ile yikamasi sonucu ¢gamasir suyundan zehirlenen ¢ocugunun hastane basvurusu oldugu 6grenilen
kadm hasta sunulmustur. Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)'nun 74.maddesi uyarinca servisimize zorunlu yatis: yapilarak, Ttirk
Ceza Kanunu (TCK) 32. maddesi kapsaminda ceza sorumlulugu degerlendirilmesi istenen olgunun hastalik 6ykiisii ve klinik seyri
mevcut literatiir bulgular1 1s181nda tartisilmugtir. Istifleme bozuklugu ile ilgili yasal diizenlemeler ve klinisyenlerin konu ile ilgili
farkindaligi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Istifleme bozuklugu, adli tip, obsesif kompulsif bozukluk
ABSTRACT

Although hoarding, defined as excessive collecting and hoarding and failure to throw away collected objects, has been known for
many years, it was first included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 / DSM-5 under the title of obsessive
compulsive disorder (OCD) and related disorders was included as a diagnostic category. Hoarding disorder negatively affects the
life of the patients as well as the life of family members. The forensic aspect of hoarding disorder, for which there is no consensus
on its epidemiology, etiology and treatment, is not well known. In this study, a female patient who had hoarding behavior and
whose child was poisoned by bleach as a result of washing her children with bleach was presented. The disease history and clinical
course of the patient, who was compulsorily admitted to our service in accordance with Article 74 of the Criminal Procedure Code
(CPC) and requested to be evaluated for criminal liability within the scope of Article 32 of the Turkish Criminal Code (TCC), were
discussed in the light of available literature findings. Legal regulations regarding hoarding disorder and clinicians’ awareness of
the issue are important.
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GiRiS

Agir1toplama ve biriktirme, toplanan agir1 miktardaki
nesneleri atmada basarisizlik olarak tanimlanan
istifleme, Dante, Balzac, Dickens ve Gogol gibi
yazarlar tarafindan romanlarda islenen, ilk caglardan
bu yana Diyojen hastalig1 olarak da bilinen eski bir
bozukluktur (1). Freudun babasinin yasindan sonra
Misir, Roma ve Yunan antik eserlerini tutkuyla
toplamaya basladig bilinmektedir (2). {lk kez 2013
yilinda yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1-5/DSM-5'de Obsesif Kompulsif
ve lligkili Bozukluklar baghig1 altinda ayri bir tan
kategorisi olarak yer alan ‘Istifleme Bozuklugu’
(iB) daha onceki DSM tani siniflandirmalarinda
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tami olgiitleri
bir belirti
Ergenlik doneminde, ortalama 13 yas civar1 baslayan

arasinda olarak tanimlanmigtir (3).
[B'da ge¢ baslangic nadirdir. Erigkinlerin %2-
5‘inde IB goriildiigii bildirilmistir (4). Calismalarin
belirti
arttig1 yoniinde sonuglar bildirilmisse de sonuglari

bazilarinda, yas ilerledikce siddetinin
celigkilidir (5,6). Tedaviye basvuru ortalama yasi
ise 50 olarak belirtilmistir (5). IB olanlarin yalniz
yasadigi, bekar olma egiliminde olduklari, diisiik
evlenme orani ile yiiksek bosanma oranlar1 dikkat
cekicidir. 1B olus nedenleri, baslangici, tedavisi ve
gidisi ile ilgili ¢cok az sey bilinmektedir. Bugiine
kadar yapilan sinirh sayidaki calismada IB etiyolojisi
ile ilgili olarak biyolojik, genetik, psikososyal pek ¢ok
faktoriin etkili oldugu ileri siirtilmiistiir (4-6). Haciz,
iflas, yas, tecaviiz, kayip, ayrilik gibi stresli yasam
olaylarinin IB riskini arttirdigy, IB tanili kisilerde bilgi
isleme konusunda eksikliklerin oldugu bildirilmistir
(2). Istifcilik sadece kisinin giinlitk yagsamini degil,
ayn1 zamanda aileyi de etkiler. IB tamili hastalarda
siklikla enfeksiyonlar, giindelik islerlerini aksatma,
banyo-temizlik, yemek yapamama, yalnizlik,
sosyal izolasyon, damgalanma, eve kimseyi kabul
edememe, komsu ve akrabalarla ¢atisma yasama,
yaniklar, yiginlar altinda kalma, diisme sonucu
kiriklar izlenir. IB bireysel risklerin yanu sira gevre
kirliligi, zorla evlerinden tahliye edilme, adli ve
mali sorunlar, yangina sebebiyet verme, ruhsal ve
tibbi saglik hizmetlerini daha fazla mesgul etme gibi
sosyal risklere de neden olabilmektedir (7). Onemli
sosyal sorunlara yol acabilen IB'nun adli yénii
yeterince incelenmemistir.
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Bu calismada Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK)
74.maddesi uyarinca psikiyatri servisimize zorunlu
yatisiyapilarak, Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 32. maddesi
kapsaminda ceza sorumlulugu degerlendirilmesi
istenen, IB ve OKB tanilar: ile izlenen bir olgunun
hastalik 6ykiisti, klinik seyri ve hastaligin adli yonii
ele alinarak konu ile ilgili literatiire katki sunulmasi
amaglanmistir.

OLGU

Bayan Z, 50 yasinda, ev hanimi, okuryazar, {i¢ gocuk
annesi, ailesi ile yastyor.

TCK 86/2,3a (alt soya kars: yaralama) 109/1(cocuga
kars1 hiirriyeti tehdit) 112 (egitim, 6gretim hakkinin
engellenmesi) 232 (kotii muamele), 233(aile
hukukundan kaynaklanan yiiktimliiliigiin ihlali)
suglar1 ile ilgili olarak ceza sorumlulugunun
saptanmas1 icin gozlem amaciyla psikiyatri
servisimize kabul edildi. Giivenlik gorevlileri ve
sosyal hizmet uzmaniegliginde servise gelen hastanin
son 3-4 yildir ¢ocuklarimi giinde 3-4 kez yikadigs,
cocuklarmi yikarken ¢amasir suyu kullandigs,
cocuklar1 yikanmak istemediginde onlara kars:
siddet iceren davranislarinin oldugu, ikinci siradaki
¢ocugunun ¢amasir suyundan zehirlenmesi sonucu
hastane bagvurusu oldugu o6grenildi. Bu basvuru
strasinda ¢cocugun ‘annem bizi camasir suyu ile yikiyor’
diye belirtmesi tizerine adli siire¢ baslatilmis. Sosyal
hizmet uzmamni ile yapilan goriismede; hastanin
evinin hijyen durumunun ¢ok kétii oldugu, kirlenir
diye cocuklarini okula gondermedigi, gocuklarin
tahta tizerinde yattig1, hasta ve esi cinsel birliktelik
yasarken ¢ocuklarin ayni odada oldugu bilgisi alinda.

Hastanin kendisine gore yakinmasi: ‘1ki gocugum kavga
ederken kendilerini ayirmak igin araya girdim,
cocuklarimdan biri bana vurdu, zehirlenme olay:
asla yasanmadi, kaymvalidem ve kaymnbiraderim
beni esimden ayirmak icin ugrasiyor, bana iftira
atryorlar, esimin hasta oldugunu evlendikten sonra
anladim, kaymvalidem gizlice oglunun yemeklerine
ila¢ koyuyor. Temizlik yaparken eldiven ve ¢izme
giyerim. Ciinkii ¢amasir suyunun saghiga zararh
olabilecegini biliyorum.’

Hastanin eginin ailesi ise; hastanin 19 yilhik
evli oldugunu, ilk evlendigi yillarda c¢ekingen

Volume 38, No: 2



Giil & Hocaoglu

bir yapisnin oldugunu, ¢ocuklarin bakimiyla
ilgilenmedigini, c¢ocuklarini emzirmeyip siitiinii
lavaboya
babaannenin ilgilendigini, ¢ocuklarin kendilerinden
alinmasi korkusuyla bugiine kadar resmi mercilere
basvurmadiklarini ifade ettiler. Hastanin odasinin
hep daginik oldugunu, kendilerine temizlemesi icin
izin vermedigini, evin diger odalarmnda buldugu
dosya ve kagitlar1 kendi odasinda biriktirdigini, bu
durumun bir hastalik olabilecegini diisiiniip, onu
tedavi konusunda ikna edemediklerini, hastanin
paraya diiskiin oldugunu, esini para getirmesi igin
dilendirdigini soylediler. Ayrica hastanin birine
sinirlendiginde evdeki esyalar1 yaktigini, bunlarin
genellikle yatak ve kiyafet oldugunu, son yillarda
¢ok sayida esyayi evde istifledigini, evde ¢ok sayida
esya yigmlar1 oldugunu da belirttiler. Daha o6nce
herhangi bir tedavi goérme Oykiisii ve psikiyatrik
basvurusu olmayan hasta servisimize kabul edildi.

akittigini, cocuklarm  bakimiyla

Oz ve soygecmis: Sekiz ¢ocuklu bir ailenin itigiincii
cocugu olarak normal dogumla evde dogan
hastanin biiylime gelismesinde herhangi bir sorun
yasanmamus. Ilkokul 5.smifa kadar okula devam
ettigi, sonrasinda babasi tarafindan okuldan alindigi
belirtildi. Annesi 81 yasinda sag, okur-yazar degil,
ev hanimi, asir1 titiz, temizlige ¢ok diiskiin, kuralci,
ayrmtici, mitkemmeliyetci bir kisilige sahip oldugu
bildirildi. Hastanin babasi ise, {i¢ y1l dnce 78 yasinda
iken diabetes mellitusa bagli komplikasyonlar
nedeniyle vefat etmis. Hastanin bir kardesinin de
alt1 y1l 6nce atesli silah ile kendini vurmak suretiyle
gorticii usulii ile tanisip, evlenmis. Hastanin esi
okur-yazar degil, issiz, zeka geriligi mevcut. Evliligin
ilk yillarindan itibaren esi ve esinin ailesi ile sik sik
sorunlar yasayan hastanin herhangi bir travma,
fiziksel hastalik, ameliyat 6ykiisii tanimlanmadi.

Fizik muayene ve Laboratuar Bulgulari: Vital bulgulari,
norolojik ve diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirilen hastanin beyin manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) "’Sol frontal lob santral beyaz
cevherde mikroanjiopatik T2 hiperintens alanlar
izlenmektedir” olarak Noroloji
boliimii tarafindan konsiilte edilen hastaya herhangi
bir oneride bulunulmamuigtir. Elektroensefalografi
(EEG) sonucu, serebral biyoelektrik aktivitenin
normal smirlarda uyaniklik ritmi ile uyumlu olarak

raporlanmistir.

degerlendirilmistir. Biyokimyasal testlerinde serum
potasyum ve magnezyum diisiikliigii saptanan
hasta icin gerekli birimlere konstilte edilmis ve
tedavisi diizenlenmigtir. Diger serolojik testler
negatif, hemogram, hormonlar normal seviyede
(tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, vit B12, folik asit)
degerlendirilmistir.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda goriintimde,
giyimi sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu, dislerinde
eksikler olan, 6z bakimi yeterli olmayan kadin hasta
kisith g6z temasi kuruyordu. Savunmaci tutum ve
siveli konugsmasi mevcuttu. Konusma hizi ve miktari
dogaldu. irritabl,
duygudurumu ile uyumlu, stabildi. Biling acik,
koopere, yer kisi ve zaman oryantasyonu tamdi.
Algilamada aktif psikopatolojik bulgu saptanmada.
Zeka diizeyi, bellek klinik olarak normal smirlarda
izlendi. Gergegi degerlendirme yetisi, yargilamasi
bozulmustu. Diisiince siireci ¢agrisimlar1 olagandi.
Diistince igeriginde temizlik obsesyonlari, referans
sanrilar1 ve ailesi, durumu ile ilgili diisiinceleri
mevcuttu. Disa vuran davranislarinda psikomotor
aktivasyon olagandi.

Duygudurumu duygulanim

Psikometrik ~ Degerlendirme: ~ Kisa  Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO):7 puan, Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO): 6 puan,
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO):13
puan,Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(Y-BOCS) ozellikle istifleme olmak tizere 24 puan
olarak degerlendirilmistir. KENT Zeka Testi
E.G.Y:50-70 Hafif diizey zihinsel yetersizlik (1Q:64)
olarak raporlanmustir.

Klinik Seyir: Psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler
sonucu hastaya DSM-5’e gére 1B (i¢ goriisii yok/sanrisal
inanglar) ve OKB tanilari ile antipsikotik ve antidepresan
ilag tedavisi diizenlendi. ila¢ dozlar1 (amisiilpirid 600mg/
giin, sertralin  100mg/giin) kademeli olarak artirild.
Hastanin hipopotasemisi olmasi nedeniyle antipsikotik
ila¢ olarak amisiilpirid tercih edildi. Psikiyatri servisine
yatist sirasinda iizerinde kiiflenmis 300 bin TL nakit para
ve ziynet esyast oldugu belirlenen hastanin ilk giinler
odasindan ¢ikmadigi, diger hasta ve servis calisanlari
ile iletisim kurmadig: izlendi. Hasta gozlem siirecinde
zaman zaman ilaglarint almak istememistir. Servisimizde
yapilan izlem ve degerlendirmeleri sonucu, hastanin kendi
0z bakimini, glinliik islerini yapabildigi gdzlenmistir.
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Tedavisinin ilerleyen giinlerinde servis iginde sosyal
katilim1 ve tedavi uyumu artan hasta, tedavisinin 41.
giiniinde kismi salah hali ile 6nerilerde bulunularak taburcu
edilmistir. Psikiyatri servisine yatirilarak yapilan tibbi
muayeneleri, incelemeleri, gdzlemi sonucunda, islendigi
iddia edilen suglar sirasinda ‘istifleme Bozuklugu ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk’ denilen ruhsal hastaliklarinin
oldugu, bu hastaligin TCK 32/2. Maddesi’nde ifade edilen
anlamda fiilin hukuki anlam ve sonug¢larimi algilama, bu
fiil ile ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin
azalmis oldugu, dolayisiyla hastanin sug tarihinde ve
halen ceza sorumlulugunun kismen bulundugu, hakkinda
akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi
gerektigini bildiren adli rapor diizenlenmistir. Calisma
Ooncesi hasta ve yakinlarindan aydmlatilmis onam
almmustir.

TARTISMA

IB klinik agidan belirgin bireysel ve toplumsal islevlerde
yikima yol agabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Egyalar/nesneleri biriktirme, toplama, asir1 edinme,
daginiklik/diizensizlik, elden ¢ikartma, atmada giicliik,
kararsizlik olarak tanimlanan istifleme davranisinin kadin
ve erkeklerde goriilme oranlari ile ilgili geliskili sonuglar
mevcuttur (4,5). Ancak, klinik 6rnekler incelendiginde
kadin  oldugu

Calismamizda da bir kadm olgu sunulmustur. Ik kez

olgularm  ¢ogunlukla izlenmistir.
DSM-5"de yeni bir tam kategorisi olarak yer alan IB,
hem hastanin hem de ailesinin yasamini olumsuz olarak
etkilemektedir (7). Ciinkii IB nedeniyle ¢6p y1ginlar1 ya da
istiflenmis esyalarla dolu bir evde yasamak zorunda kalmak
hasta ve ailesi i¢in baz1 yasamsal gii¢liiklere neden olabilir.
Istiflenen nesneler evin ve ev dis1 alanlarin bircogunu
kaplayarak kaotik ve kullanilmaz bir yagam alan1 olusturur.
Yagam alanlarinin bozulmasi sonucu banyo, su, elektrik
kullaniminda kisitlanma ortaya ¢ikar. Bu kisitlanma
da gidalarin bozulmasina, ¢iiriimesine, kot koku ve
toplanan hasereler ile hijyen kurallarinda bozulmaya yol
acar. Temizlik eksikligi, kot hijyen ve giivensiz yasam
kosullarina sahip bir yasam tarzi saglik ile ilgili konularda
bir¢ok soruna neden olabilir. Olgu sunumuzda hasta ve aile
bireylerinin yasadigi evin kot hijyen kosullarinin olmasi
bu sonuglar1 destekler niteliktedir. B etiyolojisi heniiz
tam olarak aydinlatilamamistir. Bugiine kadar yapilan
calismalarda evrimsel, biyolojik, genetik ve erken donem
travmatik yasam olaylari ile IB arasindaki iliski iizerinde
durulmustur (8). IB tamili olgularda bilgi isleme eksikleri,
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esyalar anlam/degeri, kiiltiirel olarak edinme ve tasarruf
IB tamli
bireylerin olumsuz duygulari tolere edemedikleri, stresli

davranisinin  gii¢lendirilmesi  incelenmistir.
yasam olaylarindan daha ¢ok etkilendikleri ve bu durumun
hastalik belirtilerini arttirdigi/siddetlendirdigi bildirilmigtir
(2,8). Olgunumuzun kalabalik bir aile ortaminda yeterli
bakim/ilgi alamadan biiyiimiis olmasi, evlilik nedeniyle
farkli bir yere yerlesmesi, esi ve esinin ailesi ile sik sik
sorunlar yasamasi, son yillarda babasinin ve kardesinin
vefatt stresli yasam olaylar1 olarak tanimlanabilir.
Ozellikle son yillardaki kayip yasantilar1 sonrasi hastalik
belirtilerindeki artis dikkat ¢ekicidir. Ancak, stresli yasam
olaylarinin, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin pek
¢ok ruhsal bozuklugun etiyolojisinde yeri oldugu ve IB
lizerine olan etkilerinin net olarak ortaya konulamadig:
unutulmamahdir.  IB’nun  etiyolojini  aydinlatmaya
yonelik beyin ndérogoriintilleme calismalarinda kompulsif
istifcilerde sag arka singulat girusda glukoz metabolizma
hizinin azaldigi, sol dorsolateral prefrontal korteks ise
glukoz metabolizma hizinin arttigi saptanmistir (9). Bu
bulgular IB’nun OKB’dan farkl1 bir klinik tan1 oldugunu
destekler niteliktedir. Ancak, IB tanili olgularda OKB
estanisinin  olmasi, OKB tanili olgularda da siklikla
istifleme davraniginin izlenmesi her iki bozuklugun ortak
bir etiyolojiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Istiflemenin eslik ettigi olgularda hastalik i¢gdriisiiniin
az ya da hi¢ olmadigi, tedaviye direncli ve prognozun
daha kétii oldugu bildirilmistir (3). Olgumuzda da IB
(ic goriisii yok/sanrisal inanglar) ve OKB tanilarinin
birlikte goriilmesi bu bulgular ile uyumludur. I¢gdriiniin
varlig1 ruhsal hastaliklart etkileyen bir durumdur. Ciinkii
i¢cg0riiniin olup/olmamasi hastalarin tedaviye bagvurularimi
ve uyumlarmi etkilemektedir. IB tamli i¢gdriisii olmayan
hastalarin tedavi basvuru oranlar1 diistiiktiir. Hastalar
istifleme davranislarinin  rasyonel olduguna inanma
egilimindedirler ve probleme yonelik iggdriileri azdir.
Hastalarin aile bireyleri ve yakin gevresi ise durumdan
rahatsizlik duymakta ve onlari tedavi olmalar: i¢in ikna
etmeye ¢aligsmaktadir. Olgumuz da benzer sekilde hastalik
icgOriisiiniin olmamasi, servisimize mahkeme karari ile
kabul edilmis olmas1 bu bulgular1 destekler niteliktedir. IB
baslangic yagsi olarak ergenlik donemi olarak belirtilmis
olsa da yas ilerledik¢e belirti siddetinin arttigi, tedavi
basvurularinin olgumuzda da oldugu 50 yas civarinda
oldugu bildirilmistir (5). IB tanili olgularmn birinci derece
akrabalarinda tikler, OKB tanis1 ve istifleme ile ilgili yiiksek
oranlar bildirilmistir (3). Olgunun ailesinin farkli bir ilde

yasamasi nedeniyle ¢cok ayrintili bilgi alinamamis olsa da
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annesinin titiz, temizlige diigkiin biri olarak tanimmasi,
erkek kardesinin intihar sonucu vefat etmesi ailesel
yiikliiliigii destekler niteliktedir. IB tanis1 olan hastalarda
siklikla  depresyon, bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari,
kisilik bozukluklart gibi psikiyatrik estanilari izlenir (2,3).

anksiyete

Olgumuzda da OKB estanisi mevcuttur. Diger yandan
mental retardasyon, demans, psikotik bozukluklarin seyri
sirasinda da istifleme davramgi goriilebilir. 1B ayirict
tanisinda bu ruhsal bozukluklarin dikkate alinmasi gerekir.
Calismamizda olgumuzun psikiyatrik muayene ve servis
gozlemi sirasinda IB ayiric1 tanisi degerlendirilmistir.
KENT Zeka Testi E.G.Y hafif diizeyde zihinsel yetersizlik
ile uyumlu olsa da, mevcut durum diisiik egitim seviyesi,
sosyal uyarani az olan bir yerde yetismis olmasi ile
iliskilendirilmistir. Beyin norogoriintileme, norolojik
muayene, tibbi degerlendirmeleri sonucu nérodejeneratif
hastaliklar, hastalik seyri ve psikiyatrik muayene bulgulari
dikkate alinarak psikotik bozukluk tanisi dislanmistir.
Hastadaki referans sanrilari ile 6zbakiminin azalmis,
islevselligin bozulmus olmasi IB (i¢ gdriisii yok/sanrisal
inanglar) ve OKB tanilar1 kapsaminda degerlendirilmistir.
Cinkii ayrintili anamnez bilgileri ve her iki ruhsal
bozuklugun klinik goriiniimii, seyri ve tedavisiz gegen
siire dikkate alindiginda hastanin mevcut klinik tanilarini
destekler niteliktedir.

IB tanili olgularda gok farkl1 tipte istifgilik tanimlanmistir.
En ¢ok bilinen tiirii hayvan istifciligidir (10). Ancak,
IB tamli olgular hemen herseyi biriktirebilir. Gazete,
dergi, kitap, eski eyalar, giysi,torba, ¢anta, sise, ambalaj
malzemeleri, kullanilmis yiyecek, icecek kutulari,
satig fisleri, faturalar vb. en sik biriktirilen nesnelerdir.
Olgumuzda ozellikle kagit, dosya ve eski giysilerin
istiflendigi anlasilmisti. Cok sayida farkli istifleme
alt tipi hastaligin klinik goriiniimiinde karmasaya yol
acabilmektedir. Ciinkii ozellikle hayvan istifciligi ile
gazette/kagit istiflemenin klinik goriiniimi, tedavisi ve
adli yonii farkli olabilir (10).

IB tedavisi ile ilgili bilgiler simirlidir. OKB igin énerilen
klasik tedavi yaklasimlarmin IB’da etkliligi tartismalaidir.
Farmakoterapi ile ilgili calismalarda celiskili sonuglar elde
edilmistir. Bu ¢aligmalarda ¢ogunlukla secici serotonin
geri alim inhibitori (SSRI) ve trisiklik antidepresan
(TCA) ilaglarin tercih edilmis olup, antipsikotik ilaglar
ile giiclendirme yapilmistir (11). Olgumuzun tedavisinde
de SSRI ile bir antipsikotik ilacin birlikte kullanimi bu
sonuglar1 destekler niteliktedir. IB tedavisinde bilissel

davranigct terapinin  (BDT) kullaniminda hedeflerin
belirlenmesi, motivasyonun arttirilmasi, beceri egitimi
ve problem ¢dzme, karar verme, yiginlarin azaltilmasi,
nesnelerin atilmasi ve asirt edinmenin engellenmesi
amaglanmaktadir. Yanlis diisiince ve inanglart tespit
edip, diizeltmeye yonelik biligsel yeniden yapilandirma,
kacinma davranislarini geriletmek ve duygularin ortaya
¢ikigint tetiklemek i¢in maruziyet, biriktirilmis materyalin
atilmasi, katagorize etme ve karar verme egitimi tedavi
hedefleri arasinda yer alir (12,13). Olgumuzun tedavisinde
de servis i¢inde kendisi ve ailesine yonelik hastaliga
iliskin psikoegitim verilmis olup, taburculuk sonrasi igin
BDT planlanmustir.

IB kronik olma egilimindedir ve spontan remisyon ¢ok az
rapor edilmistir. Tedavi bagvurular1 ve tedavi yanitlarinin
diisiik olmasi hasta ve yakin cevresi igin zorlayict bir
siirectir. Ozellikle ¢op ve hayvan istif¢iligi diizen ve hijyen
acisindan toplum saglig: etkileyen bir durumdur. Hastanin
ailesi, komsulari konuyu adli mercilere tasidiginda
ilgili saveilik 4721 TMK 737. madde (komsu hakkina
iliskin hiikiim) ve 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanunu 18.
maddesi (dairede oturan kimseler komsuluk iligkilerine
dikkat etmek, birbirlerini rahatsiz edecek her tiirlii hal ve
hareketten kaginmak durumundadirlar) kapsaminda evin
zabita ekiplerince temizlenmesini saglayabilir. Ancak,
IB tanili bireyler de Anayasamin 21. Maddesi ‘Konut
Dokunulmazlig1’ hitkiimce bu duruma itiraz edebilirler. Bu
tiir karsilikli sikayetler sonucu ¢op evler defalarca tahliye
edilebilir (14). Kisacasi istifleme ihmal ve sosyal sikintilar
dongtisiinde seyreden kaotik bir bozukluktur. Diger
yandan sadece evlerin tahliyesi/temizlenmesinin sorunu
cozmeyecedi cok aciktir. IB tanili hastalarin hastaneye
zorunlu yatis ve tedavileri igin yasal uygulamalara da
gereksinim vardir (15). Ancak IB igin mevcut yasal
diizenlemeler yeterli degildir. Olgumuz dogrudan IB tanisi
i¢in degil, dolayli olarak istiflemenin yol agtig1 ailevi ve
sosyal sorunlar nedeniyle psikiyatri servisimize zorunlu
yatist yapilarak, TCK 32.maddesi kapsaminda ceza
sorumlulugu degerlendirilmesi istenmistir. Psikiyatrik
muayene, gbzlem, tibbi incelemeleri sonucunda; esyalari,
¢opleri biriktirme davraniginin oldugu bu nedenle yasadig:
ev ortaminin kendisi ve ailesi i¢in sagliksiz bir duruma
geldigi anlagilan hastanin hastaliginin baslangi¢ yas1 ve
tedavisiz gegen siire dikkate alindiginda klinik seyrinin
olumsuz ve tedavi yanitinin diisiik olmasi beklenir.
Bu nedenle taburculuk sonrasinda da hastanmn izlemi
onemlidir.
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IB yikic1 sonuglara neden olan, tedavisi zor bir ruhsal
hastaliktir. Yayginlik oranlari belirsiz, etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Erken tani, tibbi ve adli miidahaleler
hem kiginin hem de ¢evresinin yasamini olumlu yonde
etkileyecektir. Ancak bu konuda yeni yasal diizenlemelere
ihtiya¢g vardir. Bu yasal diizenlemelerin basinda ulusal
Ruh Saghgi Yasasi gelmektedir. IB igin ulusal “’Ruh
Saghgr Yasasi”nin &nemi ve gerekliligi cok aciktir. IB
tibbi, sosyolojik, adli yonden ele alinmalidir. Tani, tedavi
ve miidahaleler igin sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
psikiyatrlar, yargi mensuplar1 ve aile bireylerini de iceren
multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.

Finans: Bu calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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