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Belirtiden Bozukluga istifleme
Hoarding: from Symptom to Disorder

Siiheyla Dogan Bulut, Kadir Ozdel, Cebrail Kisa

0Ozet

istifleme, asin toplama ve istifleme, toplanan asin miktardaki 6geleri atmada basarisizlik ile karak-
terize, genellikle Gnemli bir sikinti veya bozukla beraber gériilen bir sorundur. Bu kavram yiiz yil
askin siiredir bilinmesine karsin yakin zamana kadar obsesif kompulsif bozuklugun bir bileseni
olarak degerlendiriliyordu. Ancak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin giincellen-
mis baskisinda (DSM-5) ayri bir bozukluk olarak yer aldi. Bu gdzden gecirme psikiyatride son
donemde on plana cikan istifleme bozuklugunun anlasiimasinda genel bir cerceve olusturmay
amaglamistir. Bu amagla istifleme bozuklugunun etiyolojiisi, klinik 6zellikleri ve tedavi yaklasimlan
bakimindan incelenmistir.

Anahtarsozciikler: Kompulsifistifleme, obsesif kompulsif bozukluk, DSM-5

Abstract

Hoarding is a psychological disorder characterized by excessive collecting, storage and inability to
discard large quantities of the objects, usually accompanying a severe level of distress or dysfunc-
tionality. Despite the concept has been known for more than a century, it used to be conceptualized
as a component of obsessive compulsive disorder. However, hoarding disorder appears as a distinct
psychiatric disorder in the last updated version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5). Accordingly, in this review we aimed to make a general framework in under-
standing of hoarding disorder which is an attention-grabbing diagnosis in these days. In this regard,
we addressed the etiology, clinical features of, and treatment approaches to hoarding disorder.

Key words: Compulsive hoarding, obsessive-compulsive disorder, DSM-5.

TURK Di. KURUMUNUN tamimladigi sézliik anlami ile istiflemek diizgin bir
bicimde st tste yigmak, stok etmek anlamlarina gelmektedir. Bir belirti olarak istifle-
mek gelecekte bir giin ise yarabilecegi digtincesiyle belli bazi nesneleri biriktirmeyle
baglarken bir ruhsal hastalik olarak istifleme bozuklugu degeri olmayan, ise yaramaz her
seyi biriktirmeye kadar gider. Bazen bu belirtilere evcil hayvanlarin biriktirildigi atipik
belirtiler eslik edebilir (Patronek 2001).

Istifleme davranigina son 20 yilda ilgi giderek artmug ve kompulsif istifleme davrani-
sini en iyi tanimlayabilecek tanimlamalar gelistirilmeye ¢alisilmistir. Frost ve arkadaglar:
(1996) istiflemeyi, yararsiz ya da siurh degere sahip goriinen ¢ok sayida esyayr edinmek
ve onlar1 atmakta zorlanma ve bu nedenle islevsellikte 6nemli bozulmanin gérildigi bir
durum olarak tammlamiglardir. Bu tamim, onceki ¢aligmalarda Freud (1908) ve
Fromm’un (1947) istifleme i¢in sunduklar: teorik kavramlagtirmalarin aksine, patolojik
seviyedeki istiflemenin karakteristik 6zelliklerini tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Boyle-
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ce klinisyenler ve aragtiricilar tarafindan da yaygin olarak kabul edilerek istifleme davra-
nugt ile ilgili tutarl aragtirmalara olanak saglanmistir.

Istifleme literatiirde yiizyldan fazla siiredir tamimlanmakla birlikte ayri bir tani ka-
tegorisi olarak ilk kez DSM-5"te (Diagnostic and Sttistical Manual of Mental Disorders
5th edition[Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5'nci Basim]) obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve OKB ile iligkili bozukluklar baghg: altinda tanimlanmag-
tir. Istifleme, psikoanalitik kuram yaygin olarak gecerli oldugu dénemlerde psikoseksiel
gelisim basamaklarindan olan ‘anal’ dénem 6zelliklerinden biri olarak kabul ediliyordu.
Bir sendrom olarak kompulsif istifleme i¢in operasyonel tamim ve gegici tam dlgttleri
1996 yilinda ortaya koyulmustur (Bolman ve Katz 1966). Tamamen normal, uyuma
yonelik, agir1 veya patolojik arasinda degisim gosterebilmektedir. Insan, gelisim stirecin-
de nesneleri toplamaya ve istiflemeye meyillidir. Cocuklarin ortalama 25-27 aylikken
nesneleri toplamaya ve saklamaya bagladiklar1 ve alt1 yas civarinda bunun monotonik bir
artig gosterdigi ve saglikli kabul edilen ¢ocuklarin yaklagik %70'inde bu 6zelligin goz-
lendigi bildirilmektedir (Storch ve ark. 2007).

Bolman ve Katz (1966) insanlardaki patolojik veya agir1 toplama davramigini tamim-
lamak i¢in “kompulsif istifleme” terimini kullanmigtir. Kompulsif terimi ile asir1, diirti-
sel ve patolojik istiflemeden normal tasarruf ve istiflemeyi ayirmiglardir. Yakin zamana
degin kompulsif terimi, birincil istifleme davramsini (6rnegin onemli, degerli ya da agirt
duygusal bag: nedeniyle kaybetmeye karsi abartili korkulari nedeniyle istifleme) diger
gelisimsel, norolojik veya psikiyatrik durumlara bagh ikincil istifleme davramigindan
ayirt etmek icin kullamlmigtir. Kompulsif terimi ile anterior ventromedial prefrontal ve
singulat korteks hasarlarinin oldugu beyin lezyonlari, hafiften agira kadar olan demans-
lar, “diogenes sendromu” olarak tanimlanan bakimsiz ve sokaklarda yagayan Kisiler,
Asperger ve otizm gibi yaygin gelisimsel bozukluklar, Prader-Willi ve Velokardiyofasi-
yel sendrom gibi genetik gegisli hastaliklar, sizofreni ve diirtii kontrol bozukluklarinda
gortlen istiflemenin ayrimi yapilmaya ¢aligilmistir (Steketee ve ark. 2003, Pertusa ve
ark. 2008). Bu yazida yeni bir tan1 olan istifleme bozuklugunun etiyoloji, epidemiyoloji,
klinik ézelliklerini ve tedavi yaklagimlarini aktarilmagtr.

Istifleme Bozuklugu: Tanisal Sistemlerdeki Yeri

Kompulsif istifleme, DSM-5 6ncesi, ¢cogu yapilandirilmig gériisme ve anketlerde, obse-
sif kompulsif bozuklugun bir alt kiimesi olarak kabul edilmis olmasina ragmen, DSM-
IV-TR'de obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun (OKKB) sekiz tan: Slgiitiinden biri
olarak kabul edilmis ve DSM-IV-TR veya ICD-10"da OKB'nin tipik bir belirtisi olarak
tanimlanmamistir (Foa ve ark. 2002).

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS) Belirti Tarama Listesi kul-
lamularak yapilan tiim ¢aligmalarda ayri bir klinik alt tip olarak, iki ¢aligmada ise simet-
ri/diizenleme ile birlikte ayr1 bir grup olarak yer almigtir. Ancak pek ¢ok 6lgek ¢aligma-
sinda OKB belirtilerinin bir alt-kiimesi olarak degerlendirildiinde i¢ tutarhligs diger
alt-tiplere gore oldukga diigiik bulunmugtur (Huppert ve ark. 2007, Woo ve ark. 2010,
Aydin ve ark. 2014). Ayrica belirti alt tipine yonelik tedavilerle ilgili ¢aligmalar, gele-
neksel OKB tedavilerinin istiflemede pek de iyi sonu¢ vermedigine isaret etmistir (Ab-
ramowitz ve ark. 2003, Steketee ve ark. 2003, McKay ve ark. 2004).

Kompulsif istifleme; mesleki sorunlar, koti fiziksel saglik ve sosyal hizmet kullani-
mi agisindan derin bir halk saghgi sorunudur. Kompulsif biriktiriciligi olan bireylerin
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incelendigi bir ¢alismada, ¢aligma bozuklugu indeksi diger anksiyete, duygudurum ve
madde kullanim bozukluklarina gore anlamli olarak yiksek bulunmus ve biriktiricilerin
%8-12’sinin yagamlarinin bir déneminde istifleme nedeniyle (yasadiklar yerlerden)
tahliye edildigi ve ya tahliye edilmekle tehdit edildigi bildirilmistir (Coles ve ark. 2003).
Ingiltere’nin birkag biiyiik sehrinde evsizlerin barinaklarinda yagayanlarda evsizlik ve
istifleme sorunlarn arasindaki iligkinin incelendigi yakin zamanda yapilan bir caligmada
%17’sinde istifleme bozuklugu saptanmis ve yaklasik %81 asir1 istiflemenin mali prob-
lemlere yol a¢tig1 ve dogrudan evsizliklerine katkida bulundugunu bildirmiglerdir. Bun-
lara ek olarak sosyal izolasyon ve komsgular: tarafindan diglanma da tarif edilmistir (Kim
ve ark. 2001, Pertusa ve ark. 2008). Istiflemeye bagl yasam alanlarinda daralma olmak-
ta hatta yemek yeme, uyku, temizlik, ev i¢cinde hareket etme imkénsiz hale gelebilmek-
tedir. Kot yagam kogullarina bagli enfeksiyona maruz kalma ve fiziksel hastalik gelis-
me riski artmaktadir (Kim ve ark. 2001).

Istiflemenin kronik seyri ve yas ilerledikee siddetinde artig gostermesi ile 6zellikle
yash hastalarda, istiflenen nesnelerin yasam alanlarini daraltmalar: ve fiziki engellere yol
acarak, disme ve digmeden kaynakl komplikasyonlarin gelisme riski artmaktadur.
Istiflenen (ya da daha dogrusu istiflenemeyen) maddelerin ¢ogunun atik ve kolay yana-
bilen maddeler olmas: sebebiyle yangin riski artmistir. Yangina bagl limlerin %6’sinin
istiflemeden kaynaklandig: bildirilmektedir (Kim ve ark. 2001 ).

Tim bunlar daha énce kompulsif istifleme olarak tanimlanan tablonun ayri bir ruh-
sal bozukluk olarak ele alinmasim gerektirecek kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ek olarak ileride deginilecek olan néro-gérintileme ¢aligmalari, néropsikolojik testler
ve klinik seyir OKB’ye benzer ancak ondan farkh bir klinik tablo oldugunu digiindir-
miis ve DSM-5 ile birlikte istifleme bozuklugu OKB ve iligkili bozukluklar bashg:
altinda bagimsiz bir bozukluk olarak yer almigtir (T'ablo 1) (Nussbaum 2013).

Onemli ve degerli seyleri kaybetme korkusu obsesyona, esyalari istifleme ve toplama
davranislar1 kompilsiyona benzese de istifleme bozuklugu ve OKB arasinda 6nemli
gortungusel farkliliklar bulunmaktadir. Bazi aragtiricilar istifcilikte diger OKB belirtile-
rinden farkll olarak obsesif digtincelerin ve sitkintinin kompulsif davramglara neden
olmadigim 6ne stirmiglerdir (Black ve ark. 1998, Seedat ve ark. 2002, Steketee ve ark.
2003). Ayrica istifleme belirtilerinin diger OKB belirtileriyle ¢ogu zaman korelasyon
gostermemesi bu bozuklugun digerlerinin arasindan aynldigini distindirtr (Wu ve ark.
2005). Sadece istifleme i¢in yardim arayan genis bir hasta 6rnekleminde (OKB igin
bagvurup da istifleme belirtileri de olan degil) hastalarin ¢cogu (%53) herhangi bir OKB
yakinmasi getirmemistir (Mataix-Cols ve ark. 2010). Istifleme ile ilgili disiinceler,
girici digiinceler olmaktan gok bireyin normal digtince akiginin bir pargas: gibi gortin-
mektedir (Frost ve ark. 1993). Tipik obsesyonlar gibi ayn: sekilde tekrarlayici olmamak-
tadir (Steketee ve ark. 2003, Kyrios ve ark. 2004). Istifleyici bireyler yaptiklar davranis-
tan sikinti duymamakta tam tersine hoglanmaktadir (Hartl ve ark. 2005, Grisham ve
ark. 2009). Esyalarla ilgili diisiinceler, onlardan kurtulmak i¢in bir diirtiiye veya herhan-
gi bir ritiiele yol agmaz. Istifleme davranisi olan hastalarin sikintist davramgin kendi-
sinden ¢ok sonucundan kaynaklanmaktadir (Steketee ve ark. 2003, Pertusa ve ark.
2008, Rachman ve ark. 2009). Hastalarin duydugu sikint: sadece egyalarini atmak zo-
runda kalma ihtimali kargisinda tetiklenmektedir, hastalar bu ihtimalle karsi karsiya
kaldiklarinda anksiyete, ofke, Uziinti hissetmektedirler (Plimpton ve ark. 2002).
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OKB'nin tersine istiflemenin ciddiyeti hastaligin her on yilinda bir artmakta, hastaligin
sebep oldugu sikint: ve olumsuzluklar hastaligin geg evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Tipik OKB hastalarinin tersine istifleme davranigt egosintonik (benlikle uyumlu)
olup, bu hastalarda daha az i¢g6ri bulunmaktadir. OKB hastalari, obsesyon ve kompul-
siyonlarinin makul olmadigini, uyumlarini bozdugunu bildirir ve bundan rahatsizlik
duyarak kendiliginden tedaviye bagvurmaktadirlar. Ote yandan istifleme davramgs: gos-
teren hastalarin ¢ok azi durumlarindan rahatsizlik ve huzursuzluk duymakta ve genellik-
le akrabalar veya yerel makamlar gibi tGglincii sahuslar tarafindan tedavi i¢in getirilmek-
tedirler (Grisham ve ark. 2006, Ayers ve ark. 2009). Yapilan bir ¢caligmada istifleyicilerin
%42’sinde kendileri, %63’iinde ise aile bireyleri ve arkadaglarinin durumdan rahatsizhik
duyduklar: belirtilmektedir. Bazi OKB hastalarinda istifleme davramgt olsa da ciddi
biriktiricilii olan hastalarda diger OKB belirtileri pek gortilmemektedir (Grisham ve
ark. 2008).

Tablo.1. DSM-5 Tami Olgiitleri

A-Kisisel esyalann, yararsiz veya sinirl bir degere sahip olsalar bile, onlari tutmak icin yogun bir itki ve onlan
birakmakla ilgili stkintr ve/veya kararsizlik nedeniyle birakmada siirekli zorluk.

B- Belirtiler cok sayida nesnenin toplanmasina ve sonucta ev, is yeri veya dider kisisel alanlarin (6rn., ofis, ara,
bahce) dolmasina ve tikanmasina yol aarak alanlarin normal kullanimina engel olur. Eger tiim yasam alanlari
dolmamissa bu durum ancak bu alanlanin nesnelerden temizlenmesi icin digerlerinin (6rn., aile Gyeleri, otorite-
ler) cabasi sonucu miimkiin olmustur.

(-Belirtiler belirgin klinik sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger dnemliislevsellik alanlarinda yetersizlige
neden olur (kisinin kendisi veya dierleri icin giivenli bir cevrenin siirdiiriilmesi gibi).

D- istifleme belirtileri genel tibbi bir duruma bagh degildir (6rn., beyin hasari, serebrovaskiiler hastalik).

E- istifleme/istifleme belirtileri bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle sinirli dedildir (6., OKB'deki obsesyon-
lara bagli olarak, major depresyonda motivasyon kaybina bagli olarak, sizofrenide veya bagka bir psikotik
bozuklukta hezeyanlara bagli olarak, demansta bilissel eksikliklere bagli olarak, otistik bozuklukta kisitlanmig ilgi
alanina bagl olarak, Prader-Willi sendromunda gida stoklama belirtisi olarak).

Belirleyiciler:

Asin alimla karakterize

istiflemeye dairinanclar ve davranislar; lyi veya orta icgorii /icgoriisiiz/ Sannsal

Epidemiyoloji

Hastaligin kesin yayginhigiyla ilgili ¢alismalar heniiz mevcut olmasa da Revize Edilmig
Istifleme Envanteri (The Saving Inventory-Revised: SI-R) ve Istifleme Olgegi (Hoar-
ding Scale: HS) gibi giivenilir ve gegerli psikometrik araglarla yapilan ¢aligmalarda
hastalifin nokta prevelansinin %2-6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Iervolino ve
ark. 2009, Mueller ve ark. 2009) .

Yapilan bazi epidemiyolojik ¢aligmalarda erkek cinsiyet, klinik 6rneklerde kadin
cinsiyet baskinlig1 olsa da hastalik her iki cinsiyeti de esit etkiliyor gibi gértinmektedir
(Iervolino ve ark. 2009, Mueller ve ark. 2009, Mataix - Cols ve ark. 2010). Daginiklik
ve atmakta zorlanma her iki cinste farkhilhik géstermezken, kadinlarda kompulsif aligve-
rig yapma, erkeklerde bedava ve degersiz seyleri istifleme daha fazla gorilmektedir
(Frost ve ark. 2011).
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Yapilan bir ¢aligmada klinik olarak 6nemli istifleme sorunlarimin geng yetiskinler ve
cocuklara gore yaslilarda daha yaygin gorildigi bildirilmektedir. Bu aragtirmaya katilan
katihmecilarin yas ortalamas: yaklagik 50 yil oldugu ancak katilan bu kisilerin istifleme
sorunlarinin onlarca yil énce baglayabilecegine dair kamitlar oldugu belirtilmektedir
(Diefenbach ve ark. 2013). Yapilan geriye doniik bir ¢aligmada, istifleme belirtilerinin
ilk ¢ocukluk ya da erken ergenlik déneminde, ortalama 12-13 yaslarinda ortaya ¢iktig1
ve bireylerin giinlitk ¢alismasina engel olmasinin 30 yaglarin ortasinda bagladigini goste-
rilmistir (Landau ve ark. 2011). Hastahgin tams: genellikle 40’ yaglarda konulmakta,
gidisat genellikle kronik bir seyir gostermektedir (Tolin ve ark. 2010). Yapilan ¢aligma-
larda, yas artigt ile belirti siddetinin arttigz bildirilmektedir (Grisham ve ark. 2006,
Tolin ve ark. 2010). Grisham ve arkadaglar1 (2006) istiflemenin farkl belirtileri arasin-
da, satin almanin; muhtemelen daha fazla finansal ve biytik hacimleri saklamak icin
daha fazla fiziksel bagimsizlik gerektirdigi icin atmadaki gigclik veya yigindan biraz
daha ge¢ bagladigini bildirmigler.

Caligmalarin gogu Ingilizce konugulan tlkelerde ve agirhikh olarak beyaz irk 6rnek-
lerinde yapilmis olmasina ragmen, diinya capinda meslektaslarin klinik izlenimleri
istiflemenin evrensel oldugu yontindedir. Diinya ¢apinda 5.000'den fazla OKB'li kisiyi
igeren 21 ¢aligmanin meta-analizinde, istiflemenin hem Ingilizce konugulan hem de
Ingilizce konugulmayan tlkelerde diger OKB belirtilerinden bagimsiz gibi gériindiigii-
ni dogrulanmigtir. Buna Japonya, Hindistan, Gliney Afrika ve Brezilya gibi cografi ve
kiiltiirel agidan farkli tlkelerden gelen galigmalar da dahildir. Istifleme belirtileri olan
OKB hastalarinin, istifleme belirtileri olmayan OKB hastalarina gére hastalik stiresinin
daha uzun oldugu, islevselliklerinin ve i¢gériilerinin koti oldugu ve daha ¢ok es-
hastaliFa sahip olduklar: gosterilmistir (Gentes ve ark. 2011).

Japonya’da yeni yapilan bir ¢aligmada da istiflemenin ve dagimiklik ol¢tstinin klinik
ozelliklerini batili meslektaglariyla benzer bulmuglardir (Matsunaga ve ark. 2010). Bu
nedenle, farkl kiiltiirler i¢in 6l¢litlerde degisikligi 6neren bir bilgi olmamasina ragmen,
bu konuyla ilgili daha ¢ok aragtirma ihtiyaci vardir. Ornegin; istiflemenin ne kadar
problem oldugu gelismekte olan tlkelerden sanayisi gelismis olanlara, bireysel kiltiir-
lerden toplulukgu kiiltirlere, kentsel topluluklardan kirsal topluluklara kadar belirsizdir.
Bat1 toplumlar: i¢inde farkli etnik gruplar tizerinde aragtirma bulunmamaktadir.

Etyoloji
Aile ve Genetik Calhismalar

Istifleme davranisi olan hastalarin yaklasik %50’sinde ayni davranigin bulundugu bir
akrabast olmasindan dolayr davranigin ailesel oldugu dustntlmektedir. Yapilan ikiz
caligmalar: istifleme davramisinin yaklagik %50’sinin genetik faktorlere baglanabilir
oldugunu géstermektedir (Taylor 2011). Aile ¢alismalar: ailelerde istiflemenin devaminm
gostermektedir, yeni yapilan bir ikiz ¢aligmasinda ailesellifin hem genetige hem de
paylagilmayan ¢gevresel faktorlere bagh oldugunu géstermistir (Lochner ve ark. 2005).

Yasam Olaylar:

Hastalar, hastahigin baglangicindan énce veya seyri esnasinda belirtilerin arttig1 dénem-
lerden hemen 6nce stresli veya travmatik bir yagam olay1 belirtmektedirler (Tolin ve ark.
2010). Travmaya maruz kalan kisilerin ger¢ek anksiyete ya da travmalan ile yiizlegme-
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mek i¢in psikolojik acilarin istifleme davramgs: gostererek bastirabildikleri digtintilmek-
tedir. Cinsel istismar, cinsel taciz gibi travmatik yasam olaylar1 olan bireylerde davranig
daha sik gortilmekte ve belirtilar daha siddetli olabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda
travmaya maruz kalan 20 kisiden birinde istifleme davranig1 gelistigi bildirilmistir (T'o-
lin ve ark. 2008, Tolin ve ark. 2010 ).

Psikoanalitik Kuram

Sadece birkag istisna diginda, istifleme ¢aligmalar: 1993 yilina dek ruh saghg: literatii-
riinde neredeyse yoktu. Freud (1908) para istiflemenin digki tutmanin sembolik gdste-
rimi oldugunu ve anal Ggliide (diizenlilik, cimrilik, inatgihik) yer alan cimriliin catisin
olusturdugunu ifade etmistir. Jones (1913) istifleme kavramina nesneleri biriktirmeyi
eklemis ve anal Gglinin obsesif kompulsif bozuklugun gelisiminde 6ncii rol oynadig: ve
anal tutucu kisiligi olusturdugunu belirtmistir. Istifleyici bireylerin bazilarinin evlerinde
digkilarini biriktirmeleri psikoanalitik kurami destekler niteliktedir (Bulut ve ark. 2014).
Fromm (1947) istifleme yonelimini bagkalarindan gtiphe ve ¢ekilme ile karakterize
tretken olmayan karakterin doért tipinden biri olarak tanimlamis ve bireylerin koleksi-
yon yapma ve saklama davramsim kendilerine giivenlik duygusu yaratma amacim tagin-
digim bildirmistir.

Guntimizde OKKB olarak bilinen anankastik karaktere sahip bireyler, dikkatli, da-
kik, toplumsal kurallara ve ahlaki kurallara uyumlu, kuralci, hosgoriisii az olan, titiz
bireyler olarak tanimlanmaktadir. Anankastik kisilik ozellikleri sergileyen istifleyici
bireylerin genellikle benlik degerlerinin dusiik oldugu ve satin alma davramsi ya da
istifleme ile "gelecegin var oldugunu” kendilerine inandirarak temel 6lim kaygisini
azalttiklar: ve nesne istiflemek ile benlik degerlerini yikseltmeye ¢alistiklarina inaml-
maktadir (Summerfeldt ve ark.1998).

Psikolojik Arastirmalar

Istiflemenin bellek ve dikkat zorluklari, organizasyon, siniflandirma ve karar verme ile
ilgili bilgi islem eksikliklerinden kaynaklandig: belirtilmektedir (Tolin ve ark. 2011).
Bireylerin egyalarla duygusal bag kurma ve ¢evrelerinden atamadiklar: nesneler ile ‘kale
duvari gibi’ glivenli bir ortam olugturma ihtiyact duymalar: ve bireylerin yasadiklar
yasam olaylarim hatirlamak amacli olayla baglant: kurduklar: egyalar: saklama egilimle-
rinin olmasi ve davramgsal olarak esyalari atmaya kaginmalarinin bunda rol aldig: dusi-
niilmektedir. Ayrica istifleyiciler belleklerine gilivenmemekte ve hatirlama ve bilgiyi
kaydetmeye agirt énem vermektedirler (Frost ve ark. 1993). Igerdigi bilgileri hatirlaya-
mayacagi icin eski gazeteleri biriktiren bir hastayr distindigimizde, hastaun bilgiyi
hatirlamanin mutlak gerekli oldugunu kabul ettigini ve gazeteleri tutmayr bunu sagla-
manin bir yolu olarak buldugunu séyleyebiliriz. Bu durum kategorizasyon problemiyle
de birlesebilir. Ayrica hatirlamak i¢in gérsel ipuglarina ihtiya¢ duyabilirler. Sonugta da
gormek icin her seyi ortada birakmalar: gerekir. Baz: hastalar da renkli kartlar koyabilir-
ler. Bahsedilen davramiglarin hepsinde de ortak inang nesneleri saklamadan veya onlarla
ilgili tim bilgileri kaydetmeden bir seyleri hatirlayamayacak olmalaridir.

Istifleme bozuklugu gosteren bireylere uygulanan néropsikolojik testlerde dikkatte
azalma, reaksiyon stiresinde degiskenlik, saf OKB tanili bireylere gore daha fazla bu-
lunmus, durtisellik ve hedef uyaranlani algilama yeteneginde bozukluklar saptanmistir

(Grisham ve ark. 2007) .
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Biligsel Davranig¢1 Model

Biligsel davramgct model ruhsal bozukluklar: anlamada psikoloji alaninda yapilan klinik
ve deneysel aragtirmalara dayanarak biligsel, davranigsal ve motivasyonel sistemleri de
icine alan kuramsal agiklamalar getirir (Tiirkcapar 2008, Beck ve Haigh 2014). Istifle-
me bozuklugunun biligsel davraniggt modeli asagida ozetlenen alanlardaki aragtirma
verilerine dayanur.

Duygusal baglanma: kompulsif istifleyiciler sahip olduklari nesneleri kendilerinin
uzantilari gibi gortir ve onlari insans: nitelikleri varmiscasina algilar. Diger kisiler o
maddelere dokunduklarinda, yerlerini degistirdiklerinde veya attiklarinda istifleme
bozuklugu olan birey kendisine saldirildifini ve cevresi Gzerindeki kontroli kaybettigine
inanir (Frost ve Hartl 1996). Yapilan ¢aligmalarda sahip olunan nesnelere agir1 duygusal
baglanma oldugu ve bu duygusalligin istifleme diizeyiyle iliskili oldugu saptanmugtir.
Istiflemeyle iliskili iki tiir duygusal baglanma ileri stiriilmiistiir: birincisi saf duygusallik
ki bunda nesneler kisinin bir uzantis: gibi algilanir (6rn., bir istifleme nesnesinin atilma-
st iyi bir arkadagin kaybedilmesi gibi bir etki yaratabilir) ikincisi ise istiflenen nesnelerin
“gtvenlik sinyalleri” olarak degerli bulunmasidir (Rachman 1983, Sartory 1989).

Biriktirilen nesnelerin dogastyla ilgili inanglar: \ig tip disiince/ inancin istif¢i olan ve
olmayanlar: birbirinden ayirabildigi ileri stirtilmistiir. Bunlar; sahip olunan nesneler
tizerinde kontrolii sirdirme gerekliligine olan inang, sahip olunan nesnelerle ilgili
sorumluluga dair inang ve mitkemmellik gereksinimine olan inangtir. Burada sorumlu-
luga dair inang; gelecekte ihtiya¢ oldugunda hazirlikli olma sorumlulugu ya da sahip
olunan geylere yiiklenen duygusal/insani anlam ytiziinden onlara bir zarar gelir distince-
siyle kendini gosterir (biriktiricilerin bir kismu igin istiflenen (ya da istiflenmeye ¢aligi-
lan) malzemeler bir insan/arkadagmigcasina bir anlayis vardir) (Shafran ve Tallis 1996,
Frost ve Steketee 2014).

Davranigsal kagmma: nesneleri tutmak hata yapmaktan korkan biriktiriciye karar
vermeyi erteleme sansi verir. Herhangi bir karar vermek istif¢iler i¢in daha zor goziik-
mektedir Ayrica degerli nesnelerin uzaklagtirilmasiyla yaganacak olan tziintiden de
kaginmak olacaktir. O yiizden de istif¢iler en yogun sikintiyr bir nesneyi birakmaya
karar vermeden once hissederler. Biraktiktan sonra genellikle sikintilar: (kayg: ve disfo-
ri) hizla azalir (Frost ve Gross 1993, Frost ve Shows 1993, Frost ve Steketee 2014).

Tum bu bulgular dikkate alindiginda istifleme davranigt (6zellikle OKB ile iligkili
olan) digiince siireci bozukluklari, duygusal baglanma problemleri, davranigsal kaginma
ve nesnelerin dogasiyla ilgili hatali inanglarindan kaynaklanir (Muroff ve ark. 2009).
Nesnelerin algilanan degeri nesnelerin edinilmesi veya toplanmasimi etkiler. Furby
(1978) nesnelerin edinilmesinde kigileri motive eden g karakteristik tanimlamigtir.
Birincisi nesnelerin buglin veya ilerideki bir zaman i¢in enstrimental veya pratik bir
degeri vardur. Tkincisi, nesneler kisilerin onlara baglanmasini gerektirecek duygusal
degerlere sahip olabilir. Ugiinciisii ise bazi nesneler, 6rnegin bir sanat eseri gibi kendili-
ginden degerli olabilir. Ister istifci olsun ister olmasin kisiler bir seyleri biriktirirken
benzer motivasyonlara sahiptir. Ancak bu nesnelerden kurtulma konusunda duygusal
olarak istif¢i olanlarla olmayanlar bir birinden ayrilabilir. Istifleme bozuklugu olan
kisilerde bu nesnelerden ayrilmayla iliskili ciddi kayg, Gziintd, sugluluk, rahatsizlik veya
ofke yasanir (Frost ve Steketee 2014). Ayrica, biriktirdigi nesneler istifleyici bireylere
gliven duygusu verir, kendilerini bu nesneleri korumaktan sorumlu addederler ve bu
nesneler olmadan onlarla ilgili bilgilere ulasgamayacagina inamirlar. Dolayisiyla o nesne-
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leri kontrol etmeye calisirlar. Bu islevsiz biligler istiflemenin stirmesine neden olan
unsurlardir. Bununla birlikte diger 6zellikle benlikle uyumlu olan pek ¢ok ruhsal bozuk-
luk gibi istifleme bozuklugunda da motivasyonel sistemin 6nemli bir yeri vardir. Bun-
lardan dolay: istifleme bozuklugunun tedavisinde 1) motivasyonel teknikler; 2) psikoe-
gitim; 3) istiflemeyle iligkili bilisleri modifiye etmeye yonelik biligsel teknikler; 4) beceri
gelistirme (kategorizasyon, organize etme ve karar verme konusunda); 5) toplamama ve
kurtulabilme durumuyla yiizlesme (exposure); 6) yineleme onleme seklinde basamakh

bir tedavi protokolii kullanilir (Frost ve Steketee 2014).

Biyolojik Model ve Norogoriintiileme Calismalart

Istfileme bozuklugu olan bireylerle yapilan beyin goriintileme galigmalari ¢ok olma-
makla birlikte OKB tanili istifleme davranis: sergilemeyen bireylere gore bazi farkliliklar
saptanmugtir. Saxena ve meslektaglarinin yaptifi pozitron emisyon tomografi (PET)
caligmasinda istifleme davramigi gosteren bireylerde prefrontal korteks ve anterior singu-
lat kortekste disiik beyin aktivitesi bulunmugtur. Bu bélgelerde glikoz metabolizmasin-
da yavaglama bildirilmistir (Saxena ve ark. 2004, Saxena 2008).

David Mataix-Cols ve arkadaglar: (2004) istifleme belirtileri olan ve olmayan OKB
hastalar ile saglikli kontrol grubuna kendileri icin degerli olan bir esyanin atilmasinm
hayalinde canlandirmalar: istenmis ve bu esnada fonksiyonel manyetik rezonans gorin-
tileme (fMRI) ¢ekimi yapmislar. Bu ¢alismada kontrol grubundan farkl olarak OKB
hastalarinda sol presentral girus ve sag orbitofrontal kortekste aktivite artig1 gosterilmis-
tir. Aym bilim insanlar: istifleme 6zelligi olan ve olmayan OKB tanili hastalara aym
uyarant vererek fMRI1 tekrarlamig ve biriktiriciligi olan OKB hastalarinda istifleme
davranigt olmayan OKB hastalarina gére ventromedial prefrontal kortekste daha fazla
aktivite artig1 gézlenmistir. Bu gortintileme ¢alismas: ile OKB ve istifleme bozuklugun-
da farkh bolgelerde aktivite degisikligi oldugu sonucuna varilmigtir (An ve ark. 2009).

Bir baska caligmada, OKB ve istifleme bozuklugu olan hastalardan uygulamaya ge-
lirken yanlarinda sakladiklari mektup, dergi ya da kataloglari getirmeleri ve hastalara
buton vererek, hastalardan materyalin atilmas: ya da kalmasini isteme y6niinde butona
basmalan istenmistir. Tercihini atma yoniinde kullanan hastalarin, nesne ogitiiciiye
atibrken ¢ekilen fMRTlarinda istifleme bozuklugu olan hastalarda OKB hastalarina
gore sol lateral orbitofrontal korteks ve parahippokampal giruslarinda daha fazla aktivite
artigt oldugunu gosterilmigtir (Tolin ve ark. 2009).

Klinik Ozellikler

Istifleme bozuklugu olan bireyler pek cok kisinin degersiz ve gereksiz buldugu nesneleri
(eski gazete ve dergiler, bir giin giyilir diye saklanan kiyafetler, mektuplar, 6nemsiz
posta, pisirme ekipmanlari, el sanatlari yapmak igin yararh olabilecek seyler, kirilmig
nesneler, ¢opler, promosyon trtinler v.b) biriktirirler. Biriktirilen bu nesneler yagamla-
rinda o kadar 6nemlidir ki onlar1 atamazlar (Frost ve Hristova 2011).

Istifleme normal koleksiyondan farklidir. Koleksiyoncular ilgi duyduklar: bir alanda,
ilgi duyduklar: bir sanatginin eserlerini ve kitaplarini biriktirirken istifleyiciler i¢in birik-
tirilen nesne tek gesit olmamaktadir (Nordsletten ve ark. 2012). Promosyon amagh
dagitilan drtinleri, posta kutusuna atilan ilan ve kataloglari, kendilerine ait olmayan
mektuplari, sokaklarda bulduklar: varil, teneke ve plastik siseleri biriktirirler.
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Istifleme erken yaglarda yagamlarim ¢ok fazla kisitlamadigi igin ¢ok dikkat ¢ekmez.
Yas ilerledikge istiflemek icin ugragilar: artar. Yasadiklar: ortamda bircok yerine erigile-
mez, hatta odalar kullamlamaz hale gelir. Daginiklik ve karmaga toplumsal ve mesleki
islevsellikte bozulma, ek ruhsal bozukluk ve fiziksel hastaliklara yol acabilir. Bir alt tipi
olan hayvan biriktiricilerinde, bakim saglayabileceginden ve barindirma kapasitesinden
¢ok daha fazla hayvan bulundurma, bir yandan da bu durumlarini gérmezden gelme
gibi ozellikler gozlenir. Bu kisiler hayvanlara derinden baglanir ve gitmelerine izin
vermezler. Onlara bakim vermeye ¢alisirken aslinda onlara zarar verdiklerini fark ede-
mezler ve onlara dogru bakimi verdiklerine inanirlar (Frost ve ark. 2000).

istiﬂeyicilerin %42’si durumlarindan rahatsiz iken (i¢gdriisii olan tip), %63’iniin ise
aile bireyleri ve arkadaslart durumdan rahatsizlik duymakta ve ¢ogunlukla yakinlarinin
ve yasal stireglerin zorlamasiyla tedaviye gelmekte ve ¢ogunlukla tedaviyi kabul etme-
mekte veya yarida birakmaktadirlar (Grisham ve ark. 2008). Cinsiyete gore kompulsif
ahgveriglerde biriktirilen nesne farklilik gostermektedir. Kadinlar parfim, micevher,
kiyafet ve makyaj malzemeleri satin alirken, erkekler genellikle elektronik, hirdavat,
otomobil ve saat gibi gerecleri satin almaktadirlar. Satin aldiklar: nesneleri ¢ogunlukla
gizlerler, aligverise ¢ok fazla zaman ayirirlar ve eger calisiyorlarsa is yerlerinde sorun
yagar hale gelirler (Frost ve ark. 2002). Dagimiklk ve atmakta zorlanma her iki cinste
farklilik gostermezken, kadinlarda kompulsif ahigveris yapma, erkeklerde bedava ve
degersiz seyleri istifleme daha fazla gortilmektedir (Frost ve Hristova 2011).

Estanilar

DSM-IV-TR'de ve DSM-5de “hi¢bir manevi degeri olmayan yipranmis ya da degersiz
nesneleri atamamak” OKKB’nin 8 ol¢iitiinden biridir. Bu 6lglit psikanalitik klinik
agiklama olan anal karakterden koken almaktadir ve DSM-III-R’den beri OKKB i¢in
temel tan1 6lgliti olmugtur. Fakat ICD-10"da OKKB’nin es degeri kabul edilen anan-
kastik kisilik bozuklugunda béyle bir 6lgiit yer almamaktadir. DSM-5 sonrast istifleme
bozuklugu tamisi konulan hastalar ile genis 6rneklemli ¢alisma mevcut olmamasina
ragmen, istifleme ve OKKB arasindaki iligki inceleyen ¢aligmalarda, sanilanin aksine
OKKB ve istifleme arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (Frost ve ark. 2004,
Pertusa ve ark. 2008). Istifleyici bireylerde daha ¢ok bagimli, paranoid ve sizotipal
kisilik ozellikleri oldugu bildirilmistir (Frost ve ark. 2004, Pertusa ve ark. 2008).

Istifleme bozuklugu olan hastalarin yaklagik %75’ine bir duygudurum bozuklugu
veya bir anksiyete bozuklugu eslik etmektedir. En sik eslik eden hastaliklar, major
depresif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve yaygin anksi-
yete bozuklugudur. Ayrica, hastalarin yaklagik %20’si OKB tam 6lgtitlerini de kargila-
maktadir (Hartl ve ark. 2005, Frost ve ark. 2011).

Istifleme bozuklugunun dirtii kontrol bozuklugu ile de giiclii baglantilari vardir.
Ozellikle asir1 toplama gibi istiflemenin egosentonik bazi 6zellikleri diirtii kontrol
bozuklugu ile bir iligki gostermektedir (Frost ve ark. 2002). Bir¢ok istif¢i satin almanin
yaninda {icretsiz tiriinleri alma zorunlulugu hissetmektedirler. Istifcilerin yaklasik %61’
asir1 satin alma ile megguldiir ve bunlarin da yarisindan biraz fazlas: ticretsizdir. Ayrica,
istifleme bozuklugu olanlarin biiyiik bir kesimi kompulsif alic1 olarak tanimlanmakta-
dirlar. Yeni bir epidemiyolojik calismada kompulsif istifleme ve kompulsif satin alma
arasinda 6nemli pozitif korelasyon saptanmustir (Mueller ve ark. 2009). Kompulsif
biriktiriciligi olan kisilerin yaklagik tgte ikisi kompulsif satin alic1 olarak kabul edilmek-

WWW.Cappsy.org



Bulut ve ark. 328

tedir. Bunlara ek olarak istif¢ilerde kil ve deri yolma bozukluklar: siklikla gorulmektedir.
Frost ve arkadaglar1 (2002), patolojik kumar oynayanlarda, istifleme belirtilerinin yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir. Kleptomani ve kompulsif satin alma arasinda da sik: birlikte-
ligin oldugu baz: ¢aligmalarda bildirilmig (Frost ve ark 2002, Steketee ve Frost 2003),
ancak kesin bir kani i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadr.

Tedavi Yaklagimlar

Yukarida da belirtildigi gibi biriktiricilerin yarisindan azi (%42) durumlarindan rahat-
sizdir (Grisham ve ark. 2008). Bu nedenle tedaviye uyumlan oldukga disiktiir. Istifle-
yici OKB hastalar: ile istifleyici olmayan OKB hastalarinin tedaviye yamtlarimin kargi-
lagtirldig1 bazi caligmalarda istifleyicilerin segici serotonin geri alim inhibitorlerine
(SSRI) iyi yanit vermedigi (Black ve ark., 1998, Mataix-Cols ve ark. 1999, Salomoni ve
ark. 2009) bildirilmis olmasina ragmen bazi ¢aligmalarda da farklilk saptanmamigtir
(Alonso ve ark. 2001, Shetti ve ark 2005, Saxena ve ark 2007). Caligmalar arasindaki
sonug farklihfin sebebinin, olgularin ¢alisma kabul dlgiitleri ve ¢aligmalar arasindaki
yontem farkliliklart oldugu séylenebilir. Istifleyici OKB hastalarinin tedaviye daha az
yanit vermelerinin bir diger sebebi de ciddi istifleyici bireylerin ¢aligmaya alinmis olma-
sidir. Bu durum ilag tedavisine kot yamit alinacagim gésteren bagimsiz bir belirleyici-
dir.

Saxena ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar: ileriye doniik ve kantitatif bir ¢calismada,
kompulsif istifleyici (n=32) ile istifleyici olmayan (n=47) OKB hastalarina 12 hafta
streyle tek bagina paroksetin tedavisi (ortalama doz, 41.6+12.8 mg/glin) uygulanmig ve
istifleyici bireylerin, diger OKB hastalarina benzer sekilde paroksetine yamit verdikleri
saptanmugtir. Tedavi sonunda istifleme belirtilerinin ve siddetinin %25 oraninda azaldi-
g1 bildirilmigtir. Aym gekilde Y-BCOS’ta da %23 lik bir azalma elde edilmistir. Buna
benzer ¢aligmalar ile eldeki verilerin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadr.

Hayvan ¢alismalarinda dopaminerjik sistemin istiflemede anahtar rol oynadig: bil-
dirilmigtir (Stein ve ark.1999). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada SSRT'lara direncli
istifleme belirtileri olan, simetri ve ritiiel tekrarlama 6zelligi olan OKB hastalarina
gliclendirme amagh atipik antipsikotik eklenmesinin uzun donemdeki etkinligi goste-
rilmigtir (Matsunaga ve ark. 2008). Bu ¢aligma istifleme belirtileri olan OKB hastala-
rinda antipsikotik ilaglarin etkinlifini 6n veri olarak sunuyor olsa da sonuglar patolojik
istiflemesi olan OKB hastalar i¢in genellestirilemez.

Tedavide biligsel davranigei terapi (BDT) ile bireylerin istifleme davranigina zorlayi-
c1 nedenleri anlamalari, karar alma becerilerini gliglendirme, nelerin atilabilecegi ve
iligki becerilerini gelistirme tzerine ¢aligtlmaktadir (Tolin ve ark. 2007). Kompulsif
istiflemenin BDT birbirine benzeyen ancak kismen farkli iki hedef vardir. Bu hedefler-
den ilki biriktirilen seylerin 6nemli bir miktarindan kurtulmak ve evi yaganir hale getir-
mektir. Digeri ise belli sayida birikinti ile yaganabilir alam stirdiirme becerilerini gelig-
tirmektir (Tolin ve ark. 2007).

OKB ile ilgili bilgi isleme kusurlarindan biri bilginin yapilandirilmas: ve kategori-
zasyonuyla ilgili zorluktur (Reed 1985). Istifleme bozuklugu olan kisilerin kavramsallag-
tirmalart tipki OKB’li bireyler gibi daha karmagiktir ve karar vermek i¢in daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bu da kategorilerinin daha dar olmasina ve daha cok sayida
kategoriye sahip olmalarina yol agar (Reed 1969). Her bir nesne kendi kategorisinde tek
ise, yerine bagka bir seyin konmasi miimkiin olmayacak, bu da nesneyi atmay1 zorlagti-
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racaktir. Sorun kategorize edememek degil ¢ok fazla kategori olusturulmasidir. Tedavi-
de buna miidahale edilmek istendiginde nesneler; “izlenecek”, “atilacak” ve “sonra
incelenecek” olarak ti¢ kategoriye ayrilir ve kategorizasyonun sayist azaltilmaya ¢aligilir.

Temel olarak gectigimiz yillarda istifleme bozuklugu OKB’nin bir alt tiiri olarak
kabul edildiginde tedaviye direngli olarak gériilmistiir (Frost ve Steketee 2014). Ancak
istifleme bozukluguna ozgil tedavi yaklagimlarimin protokollere eklenmesiyle daha
olumlu sonuglar elde edilmigtir (Muroff ve ark. 2011). Bununla birlikte 6zellikle biligsel
yetilerinde bozulmalar olan yash hastalarda anlaml ancak etki faktori disik sonuglar
elde edilmigtir (Ayers ve ark. 2011). Yedi ile on iki ay siireyle hafif ile siddetli belirtilere
sahip 14 istifleme bozuklugu olan hastaya 26 seans BDT uygulamis ve ¢aligmay: ta-
mamlayan 10 hastada terapi sonras: standardize edilmis testlerde istifleme davramsgla-
rinda belirgin azalma oldugu bildirilmigtir. Terapi uygulanan hastalarin yarisinda klinik
global iyilesme degerlendirmelerinde ¢ok diizelme ya da ¢ok fazla dizelme oldugu
bildirilmistir. Gézleme gore hastalarin tedaviye uyumlarinin iyi olmadig1, ev 6devlerine
uyum saglamakta zorlandiklari, ve bundan 6tiirti tedaviye yanitin arttirilmas: igin birey-
sel motivasyon goriigmelerinin onemli ve gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Miller ve
Rollnick 2002).

Daha genis 6rneklemli bir bagka ¢alismada revize edilmis bireysel BDT uygulanan
hastalarin terapiden daha fazla yarar gérdikleri ve hastalarin yaklagtk %70'nin klinik
global iyilesme degerlendirme 6lgeklerinde %23-37 oraninda dizelme oldugu bildiril-
mistir (Steketee ve ark. 2010). Bu BDT modellerini grup tedavilerinde ve internet
baglantili bireysel gorismelere aktarilmaya ¢aligilmakta ve umut verici sonuglar beklen-
mektedir.

Sonug

Istifleme 6nceleri bir belirti niteliginde goriiliirken, OKB'den farkh klinik ozellikler
sergilemesi nedeniyle DSM-5te OKB ile iligkili bozukluklar baghg: altinda yer almak-
tadir. Yeni bir tan1 olmasina ragmen kompulsif istifleme ile ilgili fazlaca caligma mev-
cuttur. Bu bozukluk %2-6 siklikta goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda her iki cinsiyeti
esit oranda etkiledigi, ¢ogunlukla ergenlik déneminde baglayip 30-40ls yaslara dogru
klinik seyrin siddetlendigi ve taninin genellikle bu yaglarda konuldugu, toplumsal ve
mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya yol a¢tig1 ve kronik seyirli oldugu belirtilmekte-
dir.

Istifleme davraniginin duygusal baglanma problemleri, davramgsal kaginma ve nes-
nelerin dogasiyla ilgili hatali inanglarindan kaynaklandigi belirtilmekte ve ozellikle
stresli ve travmatik yasam olaylar: yagayanlarda daha sik gelistigi belirtilmektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda istifleme bozuklugunu istifleyememe (belli dizende esyalar: yigma)
durumu oldugu gorilir. Nérokognitif ¢aligmalarda ise sol lateral orbitofrontal korteks,
parahippokampal girus ve ventromedial prefrontal kortekste aktivite artist saptanmustur.

Duygudurum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu ve OKB spektrumunda yer alan diger bozukluklarla birlikteligi ytiksektir. Co-
gunlukla durumlarina i¢ gortileri yoktur ve yakinlarinin zorlamalar: ile tedaviye bagvu-
rurlar. Bu nedenle tedaviye uyumlan oldukca diistiktiir. Tedavide BDT ve SSRTlarla
calismalar mevcut olmakla birlikte stedavikonusunda yapilan ¢aligmalar yeterli degildir.
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