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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
frequency of attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD) and impulsivity in patients with compulsive
buying disorder (CBD).

Materials and Methods: The medical records of 82
patients admitted to the Psychiatry Department of
Cukurova University Medical School Balcali Hospital and
diagnosed as CBD were investigated retrospectively.
Patients” Turkish version of the Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID-I), modified Turkish version
of the Minnesota Impulse Disorders Interview (MIDI),
Turkish version of the Barratt Impulsiveness Scale Version
11 (BIS-11) and adult ADD/ADHD diagnosis and
evaluation inventory data were evaluated.

Results: 50% (n=41) of the patients had at least
comorbidity of one diagnosis of impulse control disorder
not elsewhere classified. 42.7% (n=35) of the patients had
a diagnosis of ADHD in childhood and 30.5% (n=25) in
adulthood. In comparison of BIS-11 subscale scores of
patients with ADHD and without ADHD, patients with
the diagnosis of ADHD had statistically significant higher
scores for BIS-11 subscales except motor impulsivity
subscale.

Conclusion: CBD is commonly seen in women, often
accompanied by ADHD and other impulse control
disorders. When the diagnoses of CBD and ADHD are
overlapped, it is seen that features such as general
impulsivity, attention deficit and lack of planning are more
evident.

Keywords: Compulsive buying disorder, attention deficit
and hyperactivity disorder, impulsivity

Oz

Amag: Bu caligmada kompulsif satin alma bozuklugu
(KSAB) tanisina  sahip  bireylerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) sikligi ve KSAB ile
durtasellik iliskisinin arastirtlmasi amaclanmustit.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dalr'na bagvuran ve KSAB tanist konan 82 hastanin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV) Eksen 1 Bozukluklart Icin Yapilandirimis Klinik
Gériisme Olgegi (SCID-I), Minnesota Diirtii Kontrol
Bozukluklar: Gériisme Olgegi (MIDI), Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11 (BIS-11) ve Eriskin DEB/DEHB Tant ve
Degerlendirme Envanteri verileri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %50’sinde (n=41) KSAB’a komorbid
en az bir baska tiirlii adlandirilamayan (BT'A) diirtii kontrol
bozuklugu (DKB) tanist mevcuttu. Hasta grubunun
%42.7sinde  (n=35) ¢ocukluk déneminde, %30.5’inde
(n=25) eriskin dénemde DEHB tanist mevcuttu. DEHB
tanist olan hastalarla, DEHB tanist olmayan hastalarin BIS-
11 &lgek puanlarinin karsilastirmasinda; motor dirtisellik
alt 6lgek puani disinda DEHB tanisi olanlarin istatistiksel
olarak daha yiiksek puanlar aldiklart g6rildi.

Sonug: KSAB daha ¢ok kadmnlarda gérilen, DEHB ve
diger dirtii kontrol bozukluklarinin siklikla eslik ettigi bir
ruhsal bozukluktur. KSAB ve DEHB tanilar birlikte
goruldiginde genel dirtisellik, dikkatsizlik ve plan
yapmama gibi Ozelliklerin daha da  belirginlestigi
gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kompulsif satin alma, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, dirtisellik
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GIRIS

Kompulsif satin alma bozuklugu (KSAB) kronik ve
tekrarlayict  Gzellikte aligveris yapma ataklariyla
karakterize bir bozukluktur. Bu kisilerde aligveris
yapmayla ilgili karst konulmaz derecede giiclu
durtiler ve 6zdenetim  yetersizligi mevcuttur.
Aligveris  ataklart  Oncesinde  kiside hissedilen
gerginlik, huzursuzluk ve sikintt hisleri aligveris
yapma davrangtyla birlikte azalir. Kisiler satin
aldiklart esyalara karst ilgilerini ¢abucak yitirirler ve
bu esyalar genellikle kullanilmaz. Hastalar aligveris
yapma strecinin kendisinden, vitrinlere ya da
magazalara g6z gezdirmekten, Urlnleri secmek ya da
siralamaktan hoslanirlar!2.

Kompulsif aligveris genclerde daha ytksek oranda
gorilir®>. Avrupa kaynakli calismalar eriskinlerde
KSAB gorilme sikhiginin  son 20 yilda artis
gosterdigini bildirmektedir*. Epidemiyolojik ve klinik
pek cok c¢alisma kadinlarda daha sik oldugunu
gosterse de kadin erkek oraninin esit oldugunu
gOsteren calisma sonuglart da vardir?.

Dirtisellik; durti kontrol bozukluklart disinda yikict
davranim bozuklugu, bipolar bozukluk, alkol madde
kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi pek
¢ok ruhsal hastalikla iligkili bir durumdur. Tant ve
siniflandirma sistemlerinde dirtusellik, DEHB’nin
alt tipi veya gorilme sekillerinden biri olarak yer
alir®7. Literatirde KSAB ile DEHB iligkisi cok az
arastirtlmistir. Bu durum iki klinik tablonun birbiriyle
iliskisiz olabileceginden ¢ok klinisyenlerin  bu
durumu g6zard: etmesiyle ilgili olabilir. KSAB tanist
alan bireylerde Cloninger tarafindan tanimlanan
“yenilik arayist” bir miza¢ Ozelligi olarak oldukga
belirgindir. Yenilik arayis;; yeni bir uyarana kars:
kesfedici yaklasima genetik yatkinlk, dirtisellik,
savurganlik, dizensizlik ve cabuk o6fkelenme gibi
Ozellikleri icerir®?. Bahsi gecen 6zellikler hem dirti
kontrol bozukluklarinda hem de DEHB’de g6rilen
klinik belirtilerle uyumludur!®.

Bu calismada KSAB tamust olan  bireylerde
dartisellik, DEHB ve iliskili klinik 6zelliklerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
Konuyla ilgili ilk hipotezimiz KSAB tanili hastalarda
eslik eden DEHB tanisinin olduk¢a sik oldugu,
ikinci  hipotezimiz ise bu iki taninin Dbirlikte
gorildigh  bireylerin  daha  durtlisel — olduklari
yonundedir. Literatiirde bu konuyla ilgili fazla sayida
calisma  olmadigt  disinilirse;  calismamizin
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literatiire tlkemizdeki bir merkezle ilgili sonuclari
kazandiracagini disinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali  Poliklinikleri’'ne bagvuran diger
psikiyatrik tani/tantlatla beraber ya da sadece KSAB
tanist konan ve dirti kontrol bozuklugu (DKB)
poliklinigine yonlendirilen, yazili onam veren, 18-55
yas hastalarin verileri degerlendirildi.

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk ve
ciddi noérolojik  hastaligt  (parkinson, epilepsi,
serebrovaskiler hastalik) olan hastalar calisma dist
birakildi. Calisma icin KSAB tanist alan toplam 91
hasta dosyast tarandi, 6lceklerinde eksiklik olan (4
hasta), yas araligi disinda kalan (2 hasta) ve yukarda
belirtilen ek hastaliklardan en az biri olan (3 hasta)
hastalar ¢alisma dist birakildi. Calismaya geri kalan
82 hasta ile devam edildi. Caligma retrospektif olarak
planlandi ve ¢alismaya iliskin veriler hastalarin ilk
DKB  poliklinigi ~ bagvurularindaki ~ medikal
kayitlarindan  elde edildi. Calismaya goriisme
sirasinda  psikiyatrik tedavi ve almayan hastalar

bitlikte dahil edildi.

KSAB tanist Minnesota Diirtii Kontrol Bozukluklart
Goriisme  Olgegi (MIDI)  kullanilarak  koyuldu.
Hastalarin  DSM-IV  (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV)’e gore ek tanilari
Eksen I Bozukluklart icin Yapilandirilmis Klinik
Goériisme Olgegi (SCID-I) ile taranmustir. Hastalara
diirtiselligi  degerlendirmek  amaciyla  BIS-11,
DEHByi degerlendirmek amaciyla Eriskin DEHB
tant ve degerlendirme envanteri ve Wender Utah
Derecelendirme  Olgegi  (WUDO)  uygulanmistir.
Sosyodemografik 6zellikler tarafimizca hazirlanan
veri formu ile toplanmustir. Cocukluk ¢agt travmast,
self mutilasyon ve Ozkiyim davramsi gibi klinik
Ozellkler soru listesi yardimiyla sorgulanmugtir.
Calisma icin etik kurul onami Cukurova Universitesi
Tip  TFakiltesi  Girigimsel =~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (01.06.2018 tarihli,
46 no’lu karar) alinmugtir.

Olgekler

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 Yapilandirilmig
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I)

Eksen-1 psikiyatrik bozukluk tamilarini aragtirmak
amactyla goriigsmeci tarafindan uygulanan
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yapilandirilmis - klinik  gérisme  cizelgesidir.  Alt
modilden olusmaktadir. First ve arkadaslart
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Ttrkce

gecetlilik ve giivenilirlik calismast DSM-IV Eksen-I
bozukluklart i¢in yapilandirdmis klinik gériisme ads

ile  Ogzkiirkgiigil  ve  arkadaslari  tarafindan
yaptlmustir!?,
Minnesota  Diirtii = Kontrol  Bozukluklar:

Goriigme Olgegi (MIDI)

MIDI'nin Tirkce diizenlemesi, yasam boyu durtd
kontrol bozukluklarinin varhigint degerlendirmek icin
kullantlir,  Olgek 36  maddeden olusan  yart
yaptlandirdmis gériisme formudur. Her bir modil
DSM-IV  d¢lgitlerine  gore  durtd  kontrol
bozukluklarini (araliklt patlayict bozukluk, patolojik
kumar  oynama,  kleptomani,  trikotillomani,
piromani, kompulsif sattn alma, deri koparma,
kompulsif cinsel davranig, kompulsif egzersiz) ayri
ayri arastirir!2,

Barratt Dirtiisellik Olgegi—11 (BIS-11)

Otuz maddeden olusur ve kendi iginde tg alt Slcegi
vardir; dikkat (dikkatsizlik ve bilissel duzensizlik),

motor (motor durtisellik, sabirsizlik) ve plan
yapmama  (kontrolini  saglayamama,  bilissel
karigikliga tahammulstizlik). Degerlendirme

sonucunda toplam puan, plan yapmama, dikkat ve
motor durtisellik seklinde 4 alt skor elde edilit.
Toplam BIS—11 skoru ne kadar yitksekse hastanin
durtisellik  dizeyi o kadar yiksektir!d. Tirkce
gecerlik ve giivenirlik calismast Giileg ve arkadaslari
tarafindan yapilmugtir!4.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO)

Eriskinlerin DEHB ile iliskili cocukluk ¢agi belirti ve
bulgularint degerlendirmek icin gelistirilmistir. Her
bir maddesinin '0' ile '4' arasinda derecelendirildigi
besli likert tipinde cevaplanan bir 6zbildirim
Olgegidir. Toplam puan maddelerin puanlarinin
aritmetik toplamit ile elde edilmektedir!s. Olgegin
Tirkce uyarlamasinin  gegerlik  ve givenilirlik
calismasinda kesme puant 36 olarak belitlenmistir!.

Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degetlendirme
Envanteri

Dikkat Eksikligi Boluma, Asirt
Hareketlilik/Durtusellik Bolumt ve DEHB ile ilgili
Ozellikler bolimii olmak tzere 3 alt bolimden
olusur. Tirkce gecerlilik giivenirlik caligmast
yaptlmustir!”.
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Istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, istatiksel analizler ig¢in SPSS
20.0  paket programi kullanddi.  Her 6lcek
yonergesine uygun sekilde puanlanarak, bireylerin
her &lcege ait puanlart  belitflendi.  Veriler
degerlendirilitken, tanimlayict  veriler  ortalama,
standart  sapma, frekans ve yiizde olarak

degerlendirildi ve nicel verilerin normal dagilimina
uygunluklart  Kolmogorov-Smirnov ~ testi  ve
Skewness Kurtosis degerleri ile degerlendirildi.
Normal dagilima uygun olan degiskenlerin iki grup
arasinda ki karsilastirmalarinda Student’s T test,
ikiden fazla grup arasi kargilastirmalarinda One-way
ANOVA testi, farkliligr belirleyen grubu belirlemek
icin yapilan ikili degetlendirmelerde ise; post-hoc
Tukey testi kullanildi. Normal dagilima uygun
olmayan degiskenlerin iki grup arast
karsilastirmalarinda; Mann-Whitney U test, ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda; Kruskal-Wallis test,
farklilig belitleyen grubu belitlemek icin yapilan ikili

degerlendirme icin ise; Mann-Whitney U  test
kullandmustir.  Nitel  degiskenler arast iligkinin
degerlendirilmesinde; ~ Pearson  ki-kare  testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya 58 kadin (%70.7), 24 erkek (%29.3)
toplam 82 hasta dahil edildi. Hastalarin %30.5%
(n=25) evli, %61’1 (n=50) bekar ve %8.5’1 (n=7) dul
ya da bosanmistt. Hastalarin  %22’si  (n=18)
ilk6gretim, %40.2’si (n=33) ortadgretim ve %37.8%
(n=31) duniversite mezunuydu. Hastalarin %39u
(n=32) calistyor, %0611 (n=50) ¢alisgmiyordu.
%42.7°s1 (n=35) alt gelir diizeyine, %57.3°4 (n=47)
orta-list gelir diizeyine sahipti. Hastalarin %067.11
(n=55) schirde, %32.9’u (n=27) kirsal kesimde
yastyordu.

Hastalarin = %40.2’sinin  (n=33) ailesinde ruhsal
hastalik 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin %25.6’sinda
(n=21) yasam boyu en az 1 kez 6zkiyim girisimi
vardt. Hastalarin %36.6’sinda (n=30) yasam boyu en
az bir kez self mutilatif davramg vardi. Hastalarin
%50’sinde (n=41) KSAB diginda en az bir bagka
turli adlandirilamayan (BTA) DKB eslik ediyordu.
12 hastada (%14.6) KSAB disinda en az 2 ve daha
fazla BTA DKB vardi. KSAB disindaki diger BTA
DKB tant oranlart %36.5 (n=30) aralikli patlayict
bozukluk, %18.2 (n=15) trikotillomani, %8.5 (n=7)
patolojik kumar oynama, %3.6 (n=3) kompulsif
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cinsellik, %2.4 (n=2) piromani, %24 (n=2)
kleptomani ve %1.2 (n=1) kompulsif egzersiz
scklindeydi. 21 hastanin (%25.6) depresyon ve 20
hastanin (%24.4) herhangi bir anksiyete bozuklugu
es tanist mevcuttu. 7 hastada (%8.5) herhangi bir
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somatoform bozukluk, 9 hastada (%10.9) da
herhangi bir yeme bozuklugu es tanist mevcuttu. 18
hastanin ise komorbid birden fazla psikiyatrik
hastalik tanist vardi.

Tablo 1. Sosyodemografik ézelliklerin BiS-11 toplam, E-DEHB Toplam &lgek puanlari ile iligkisi

Degisken n % BiS-11 E-DEHB Toplam
Ort+S8S p Ort+S8S p

Cinsiyet

Kadin 58 70.7 70.75+12.65 20.018* 58.24+25.71 20.078

Erkek 24 29.3 77.75£10.00 73.29%36.92

Medeni Durum

Evli 25 30.5 77.40+10.83 40.085 66.04+31.36 40.426

Bekar 50 61.0 70.78%+12.81 62.82130.54

Bosanmig-Dul 7 8.5 70.85210.31 49.28+18.33

Egitim Durumu

1lkégretim 18 22.0 73.05+15.22 0.390 66.55+34.50 0.192

Ortabgretim 33 40.2 74.78%12.00 55.33%£26.69

Yiiksekokul 31 37.8 70.54£10.67 68.16£29.92

Calisma Durumu

Calistyor 32 39.0 72.31+11.76 20.774 58.65+28.31 20.338

Calismtyor 50 61.0 73.12%12.73 65.20£31.04

Sosyockonomik Durum

Alt 35 42.7 73.68+12.42 20.679 63.44+30.51 2(.781

Orta-Ust 47 57.3 72.14%12.30 61.57£29.62

Yasadigt Yer

1l 55 67.1 72.70+12.38 20.921 57.00+25.78 20.029*

Tlden kiiciik 27 32.9 73.00+12.35 74.14+34.89

Cocukluk DEHB

Var 35 42.7 75.45%£11.40 20.092 82.82128.73 ¢<0.001**

Yok 47 57.3 70.82+12.68 47.61£20.82

Cocukluk Travmast

Var 27 32.9 74.55114.24 20.370 61.77£27.68 20.856

Yok 55 67.1 71.94£11.26 63.07£31.30

Yasamboyu Ozkiyim

Var 21 25.6 77.04£11.60 20.067 76.19£28.67 20.016*

Yok 61 74.4 71.34£12.18 57.98£29.

Self-mutilasyon

Var 30 36.6 79.13+£9.32 2<0.001** 77.80+29.88 2<0.001**

Yok 52 63.4 69.15£12.39 53.90£26.6

Ailede Psikiyatrik Hast.

Var 33 40.2 73.66+13.67 20.606 64.27+31.08 20.690

Yok 49 59.8 72.22+11.39 61.55+29.5

BTA DKB enaz 1

Var 41 50.0 79.07£10.41 1<0.001** 70.70£31.64 20.014*

Yok 41 50.0 66.53+10.83 54.58+26.22

BIS-11: Barratt Dirtasellik Olgegi-11, E-DEHB:Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

BTA DKB : Bagka tirli

adlandrilamayan dirti kontrol bozuklugu, * Student T-test, » One Way ANOVA, < Mann Withney U, 4 Kruskall Walls,* <0.05, **<0.01

Erkeklerin BIS-11 toplam puanlari kadinlardan
anlamli derecede yuksekti (p=0.018). Self mutilasyon
6ykiisi olan hastalarn BIS-11 toplam puanlari
olmayanlardan anlamli derecede  yiiksekti
(p=<0.001). Komorbid en az bir BTA DKB olan

hastalarn =~ da  BIS-11  toplam  puanlart  da
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

WUDO skorlarina gére grubun %42.7’sinde (n=35)
cocukluk ¢aginda DEHB vardi. Erkeklerin WUDO
toplam puani 43.08+21.44, kadinlarin ise WUDO
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toplam puant  30.43£17.00 idi (p=0.006). 1l
merkezinde yasayanlarin WUDO puant daha kiigiik
yetlerde yasayanlarin WUDO puanindan anlamh
derecede dustukti (strastyla 30.091+15.31,
423712352, p= 0.018). Self mutilasyon &ykiisii
olanlarin  WUDO toplam puani olmayanlardan
anlamli dercede yiiksekti (p=0.003). Komorbid BTA
en az bir DKB olanlann WUDO  puan,
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p=0.012).

Kompulsif Satin Alma Bozuklugu ve DEHB Tligkisi

Diger sosyodemografik 6zellikler WUDO puant
arasinda iliski saptanmad.

Eriskin DEHB es tanist konan hasta sayist 25 idi
(%30.5). DEHB tanist alan hastalarla DEHB tanist
almayan hastalarin  BIS-11  élgek  puanlarinin
karsilastirmasinda motor dirtisellik alt Slgek puant
disinda  tamaminda DEHB  tanist  alanlarin
istatistiksel olarak daha yitksek puanlar aldiklar
goruldi (Tablo 2).

Tablo 2. DEHB tanus1 alan ve almayan hastalarin karsilagtirilmasi

DEHB (-) (n=57) DEHB (+)(n=25) P
Barratt Durtisellik
Plan Yapamama 28.9215.84 31.32+5.64 a0.032*
Motor Diurtisellik 23.78%5.02 25.8414.74 20.087
Dikkat Diirtiiselligi 18.36+4.09 20.6813.48 a0.016*
Toplam Puan 70.52+12.49 78.00£10.28 a0.010%*
Wender Utah 27.07114.14 50.24119.62 2<(.001**
Diirtii Kontrol Bozuklugu Sayist 0.57+0.77 1.124+1.23 b0.040*

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 3. Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Erigkin-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi arast

korelasyon

1 2 3 4 5

Plan Yapamama 1

Motor

g
Durtusellik 619 1

Dikkat

Dirtiselligi 636

333" |1

Barratt
Diirtiisellik
Toplam Puan

923 | 794 | 741" | 1

Barratt Durtisellik

Wender Utah 191 269" | 163 270" |1

Dikkat Eksikligi

Kriter 182 184

253" | 268" | 624"

1

Dikkat Eksikligi

C
Puan 139 132

258" | 231" | 625"

936 | 1

Asirt Hateketlilik
ve Durtusellik
Kriter

238" | 288™ | 319" | 344™ | 440"

497 | 532" | 1

Astr1 Hareketlilik
ve Durtusellik
Puan

279 | 331" | 328" | 389" | 390"

477 | 514 | 973" | 1

DEB/DEHB ile
iligkili 6zellikler
Kriter

271 | 397" | 233" | 371" | 652"

6227 | 619 | 619™ | 609" | 1

DEB/DEHB ile
iligkili 6zellikler
Puan

237 | 392 | 240" | 351" | 723"

6717 | 691 | 643™ | 625 | 962" | 1

E-DEHB

Toplam Kriter 287

374 | 302" | 400" | 690"

TTUT | 7727 | TT5T | 754 | 947 | 9457 | 1

E-DEHB

Toplam Puan 252

365" | 295 | 375 | 710

IE-DEHB

766™ | 806™ | 780" | 770" | 9157 | 961" | 978" | 1

Toplam Dirtii
Kontrol
Bozuklugu Sayist

273 | 375 | 426" | 413" | 230"

268" | 279" | 304" | 348" | 339" | 377" | 366" | 394"

*p <0.05, ¥¥p<0.01, Pearson korelasyon testi
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Calismamizda yer alan KSAB tanist olan bireylerin
sosyodemografik  6zellikleri  6nceki  ¢alismalarla
benzerlik  gostermektedir!>181,  KSAB  tanisinin
cogunlukla kadin cinsiyette géruldigi 6ne straliar?.
Calisma  grubumuzun da  %?70.7’sini  kadinlar
olusturmaktadir. Ancak literatiirde KSAB’nin kadin
ve erkeklerde benzer oranlarda goriuldigine dair
veriler de mevcuttur®. Calismamizda durtisellik
acwisindan  cinsiyetler arasinda da bir farkhlik
saptanmadi (Tablo 1).

One siirdiigiimiiz ilk hipoteze uygun olarak calisma
grubumuzda KSAB ile DEHB tanidarimnin bitlikte
gorilme orant oldukga yilksekti (%30.5). Bu iki

taninin ~ durtdsellik  semsiyesi altinda  bulustugu
dustndlirse  sonuclarimiz  sasirtict  degildir.
Literatirde de bu durum birka¢ caligmada

gosterilmistir?!. Black ve arkadaslari, KSAB tanist
olan bireylerde DEHB belirtilerinin oldukea yaygin
oldugunu belirtmistir’®. Dikkat ya da biligsel
durtisellik ¢cabuk karar verme, motor durtisellik
disinmeden hareket etme, plan yapmama da
sagduyu cksikligi seklinde tanimlanabilir. Bu bulgular
KSAB tanisi olan olgularin para harcamaya karst
uygun yanit olusturamama, satin alma dirtilerini
ertelemeye karst glclitk yasama ve para harcamayla
haz arama davranslariyla aciklanmaktadir?!-23.

Saglik bireylerde yapilmis bir fonksiyonel manyetik
rezonans goruntileme (fMRI) arastirmast satin alma
karart verme sirasinda nucleus accumbens ve
meziyal prefrontal kortekste aktivite artist oldugunu
gOstermistir. Satin alma ya da almama kararini
vermede Ozellikle insulanin  rol oynadigi ileri
surtilmektedir?®*. KSAB tanili kadinlara rinler
sunuldugunda nucleus accumbenste saglliklara
oranla ¢ok daha fazla bir aktivite artist géralmus.
Uriinlerin fiyatlart gosterildiginde ise KSAB tanist
olanlarda insulada sagliliklardan daha az aktivite
artist oldugu gorilmis®. Bu durum KSAB tanist
olan olgularin para kaybetmeye karst saglikli kisiler
gibi yanit veremedikleri seklinde agiklanmaktadir.
Dirtiselligin -~ bilesenleri  olarak  kabul  edilen
acelecilik, tasarlamada yetersizlik, sebat eksikligi ve
heyecan aramanin Ozellikle aceleciligin kompulsif
satin alma egilimlerinin en gicli prediktri oldugu
belirtiimektedir.

Calismamizda KSAB tanist olan bireylerin DEHB es
tant oraninin ¢ocukluktan eriskinlige gegerken
DEHB’nin dogal seyrine uygun olarak azaldig
gorildi. DEHB ile ilgili yapilan izlem calismalar
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cocukluk déneminde DEHB tanist alan bireylerin en
az yaristnin eriskin dénemde belirtilerinin  devam
ettigini  gbstermistir?>?8.  Yasamboyu siiren ve
noérogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilen
DEHB’nin  yagla  birlikte bazi  belirtilerinde
degisimlerin oldugu kabul edilmektedir.
Hiperaktivitenin yasla birlikte azaldigi ve yerini

bunaltt hissine biraktigt ancak dikkatsizlik ve
durtisellik  belirtilerinin =~ kalict  oldugu  6ne
sirilmektedir?*.  Bu boylamsal seyir, c¢alisma

sonuclarimiza da yansimustir. DEHB tanisi olan
KSAB olgularinin sadece motor diirtuselliklerinin
DEHB tanist  olmayanlara benzedigi, dikkat
durtiselligi, plan yapmama ve genel
durtiselliklerinin belirgin derecede yiiksek oldugu
gorildi. Boylelikle ikinci hipotezimizi de motor
durtisellik disinda dogrulamis oluyoruz.

Calismamizda KSA ile diger durtd kontrol
bozukluklari  iliskisi ~ degerlendirildiginde %050
oraninda en az bir DKB ile 6rtigme oldugunu
gordik. Miller ve ark., benzer bir ¢alismada diger
dirti kontrol bozukluklati es tant oranini %16.6
saptamustir.  Aralikli  patlayict  bozukluk  %710.3,
kleptomani %4.8, patolojik kumar oynama %2.8,
trikotillomani %2.1 ve piromani %0.0 bulunmug*.
Bu  calismaya gore diger durti  kontrol
bozukluklarina ait daha yiiksek bir oran bulmamizin
nedenini daha ¢ok sayida dirtii kontrol bozuklugu
(DKB) sorgulamamiza, calismadaki erkek cinsiyet
oraninin  yiksekligine, sosyokiltiirel ve genetik
farkliliklara bagli oldugunu disiintiyoruz. Ozellikle
aralikli patlayict bozukluk oranini yitksek bulma
nedenimizin ¢alisma grubumuzda erkek oranimnin
%29.3 gibi diger calismadan (%7) oldukga yiksek
olmast olabilirt. Daha 06nce yapilan caligmalar
patolojik aligveris sorunlart ile patolojik internet
kullanimi, egzersiz bagimlhiligt ve patolojik kumar
oynama arasinda tamsal agidan bir Srtigsme
oldugunu gostermektedir?-3. Bizim ¢alismamizda ise
KSAB ile araliklt patlayict bozukluk, trikotillomani-
cilt koparma ve patolojik kumar oynama arasinda bir
tanisal  Ortisme vardi.  Calismamizda patolojik
internet  kullantmi  ya da  oyun  bagimliligt
sorgulanmadi. KSAB ile patolojik kumar oynama
arasindaki baglanti aragtirmacilar tarafindan merak
edilip arastirilan bir konudur. KSAB tanist olan
olgular patolojik kumar oynayanlara benzer sekilde
yurutiict islevlerde sorunlar yasarlar ve bu durum da
“gelecek miyopisi” olarak adlandirilir!®?!. Yine KSA
olan hastalarin patolojik kumar oynayanlara benzer
fenomenolojik  6zellikler tasidigindan  bahsedilir.
KSA’da gorilen dustk fiyath driinleri sik sik satin
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alma davranusi, patolojik kumar oynayanlarin hizli ve
araliklt yapilan oyunlart Ornegin  oyun
makinalarini  tercih etmelerine benzetilir'?.  Yine
patolojik kumar oynayanlara benzer sekilde KSAB
tanist olan olgular birbiriyle yarisan uyaricilara
dikkatini vermeyi beceremezler ve engelleyici
Ozellikli  biligsel ~stiregleri gérmezden  gelitler.
Bunlarin tamaminin her iki bozuklugun ortak yént
olan durtisellikten kaynaklandigi distinilmektedir.
Calismamizda saptanan bir bagka ilging sonuc ise

odeme

KSAB’a eslik eden DKB sayist artttkca hem
DEHB’nin  hem de dirtiselliin  siddetinin
artmastydut.

KSAB’a siklikla baska psikiyatrik hastaliklar da eslik
eder. Yapilan bir ¢alismada KSAB tanii olgularinin
%90’inda yasamboyu en az bir eksen I bozuklugu
oldugu gorilmistir. Aynt calismada KSAB ile es
zamanlt Eksen I tant orant ise %50.9 bulunmustur.
Calismamizda  hastalarin = mevcut  komorbidite
oranlar1 degerlendirildiginde KSAB’a en stk baska
tirli adlandirlamayan DKB (%50)’nin eslik ettigi
gorildi.  Literatirde KSAB’a en sik  anksiyete
bozukluklarinin  ve duygudurum bozukluklarinin
eslik ettigi bildirilmistir!.

Retrospektif 6zellikli olmasi, kontrol grubunun
olmamast ve literatirde tanimlanmis tim DKB
tiplerinin ~ dahil edilememesi ¢alismanin  kisitlt
yanlarindandir.  Orneklem  biyikligi, —calisma
grubunda yer alan erkek cinsiyetli olgu sayisinin eski
calismalar gore nispeten coklugu ise calismanin
gicli  yanlari  arasinda  saydabilir.  Calismamiz
literatiire KSAB ile durttsellik ve DEHB arasindaki
iliskiyi gostermesi bakimindan 6nemli Slctide katki
saglasa da sonuglarimizin tim KSAB tanist olan
olgular acisindan genellenemeyecegi ve dikkatle
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu alanda yapilacak yeni
ve prospektif  Szellikli konunun
aydinlatilmasint saglayacaktir.
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