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Az bilinen bir konu ‘Kleptomani’:
Bir Olgu Sunumu
A little known topic 'Kleptomania': A Case Report

Oz

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri i¢in gereksinme duyulmayan nes-
neleri tekrarlayici bigimde ¢almaya yonelik diirtiilere karsi koyamama olarak tanimla-
nan bir diirtii denetim bozuklugudur. Kleptomaninin yaygmligi % 0.6 olarak bilinmek-
tedir. Kleptomani ile ilgili bugiinkii bilgiler genellikle olgu sunumlari ve nedenini agik-
lamaya yonelik kuramsal ¢alismalardan elde edilmektedir. Kleptomaninin komorbidi-
te ile ilgili olarak obsesif kompulsif spektrum bozukluklar1 ve duygudurum bozukluk-
lar ile olan iligkisi dikkat ¢ekicidir. Fakat kleptomani ile ilgili bilgiler smirlidir. Klepto-
mani nedenleri, risk faktorleri, diger ruhsal bozukluklarla iliskisi ve tedavi yaklagimla-
r1 tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢aligmada kleptomani yakinmalar1 olan 48 yasinda-
ki bir kadin olgu sunulmustur. Olgu sunumumuzda bu tiir hastalarda tani ve tedavi il-
keleri tartigilmigtir.

Abstract

Kleptomania is characterized by a recurrent failure to resist the impulse to steal ob-
jects not necessary for personal use or their monetary value. The prevalence of klepto-
mania is known as 0.6 percent. Current knowledge about kleptomania is generally de-
rived from case reports and theoretical studies on etiology. With regard to comorbidity,
kleptomania is related to the obsessive compulsive disorder spectrum and to the broa-
der spectrum of affective disorders. However, there is limited information about klep-
tomania. The causes of kleptomania, risk factor, the relationship between mental disor-
ders and treatment are not fully known. A 48- year-old woman who had complaints of
kleptomania is presented in this case report. Taking notice of items about diagnosing and
treating in this kind of patients are discussed in this case report.

Giris

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri i¢in gereksinme duyulmayan nes-
neleri tekrarlayici bigimde ¢almaya yonelik diirtiilere kars1 koyamama olarak tanimla-
nan bir ruhsal bozukluktur (1). Calma eylemi dncesinde gerginlik artar, eylem sirasin-
da ve eylem sonrasinda ortaya ¢ikan rahatlama ve zevk alma duygulari, eylem sonrasin-
da sucluluk, pismanlik ve kendinden nefret etmeyle birlesen yakalanma korkusuna do-
niigiir (2). Kleptomani, 19. yiizyilin erken donemlerinde degersiz bazi seyleri ¢alma has-
talig1 olarak tanimlanmistir (3). Kleptomaninin yayginligi % 0.6 olarak tahmin edilmek-
tedir (4). Caligmalarin yetersizligi nedeni ile kleptomaninin epidemiyolojisi, etiyoloji-
si, tedavisi ve uzun siireli prognozu ile ilgili bilgiler smirlidir. Kleptomani iizerine ya-
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pilan arastirmalar kleptomaninin ¢alma diirtiilerine karsi di-
reng gostermeme nedeni ile ortaya ¢iktigini gosterse de klep-
tomaninin nedenleri tam olarak agikliga kavusturulamamis-
tir. 1980’11 yillardan sonra psikodinamik yorumlar yerini nd-
robiyolojik yorumlara biraknustir. Ozellikle serotonerjik te-
daviye yanitla desteklenen serotonerjik islev bozuklugu var-
saymmi iizerinde durulmustur (5). Odiillendirme ve pekistir-
me davranislarini etkileyen dopaminerjik dizgeden de diir-
tii kontrol bozukluklarinda sz edilmis ve kleptomani pa-
togenezinde rol oynayabilecegi belirtilmistir (6).Engellene-
meyen ¢alma diirtlisii yakinmasi ile hekime bagvuru sayisi
hastalarin bu durumdan utanmalari ve gizlemeleri nedeni ile
yok denecek kadar azdir (7). Kleptomaniye genellikle bas-
ka ek tanilar 6rnegin duygudurum bozukluklari, obsesif kom-
pulsif bozukluk eslik edebilmektedir (8). Kleptomani tani-
st olan hastalar ¢ogunlukla kleptomani i¢in degil, eslik eden
diger belirtileri i¢in tedaviye bagvururlar. Kleptomani teda-
visi konusunda da yeterli bilgi ve kontrollii ¢alisma yoktur
(9). Tedavisiyle ilgili olarak segici serotonin gerialim inhi-
bitdrleri (SSGI) serotonin-noradrenalin gerialim inhibitor-
leri (SNGI), duygudurum dengeleyicilerin kullanildigi olgu
bildirimleri ve olgu serileri vardir (1,10-17) . Tedavide bi-
ligsel davranisci terapi (BDT) yontemleri de kullaniimak-
tadir (1). DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2007)
tani1 sisteminde “Bagka yerde smniflandirilmamus diirtii kont-
rol bozukluklar1” baslig1 altinda DSM-5"de ise (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013) yikict bozukluklar, diirtli denetimi
ve davramim bozukluklari kategorisinde yer almistir (18,19).
Kleptomanili hastalarmn klinik 6zelliklerinin arastirildig: ¢a-
lismalarda hastalarin ¢ogunlukla kadn cinsiyet oldugu bil-
dirilmistir (1,2,20). Bu bozukluk genellikle ergenlik done-
minde baglar ve gec eriskinlige kadar siirer, baz1 hastalar-
da Omiir boyu siirebilir (2). Bu ¢alismada daha dnce psiki-
yatri poliklinigimizde kleptomani tanist ile izlenen ve uzun
bir aradan sonra yeniden benzer yakinmalarla basvuran has-
ta literatiir bulgulari 15181nda tartigilmstir.

Olgu Sunumu

Bayan E, 48 yasinda, evli, ev hanimi, ilkokul mezunu,
esi ile birlikte Trabzon’a bagl bir ilgede yasiyor.

Esi ile birlikte psikiyatri poliklinigimize moralsizlik, ige
kapanma, is yapamama, uykusuzluk, insanlardan uzaklas-
ma yakinmalari ile bagvuran hasta ile ilk kez 17 yil 6nce
yakinlari tarafindan infertilite arastirilmasi nedeni ile kadmn-
dogum poliklinigine getirildigi ve jinekolojik muayene es-
nasinda aniden bayilmasi sonucu uygulanan psikiyatri kon-
siiltasyonu sirasinda karsilagilmisti. Ilk muayene sirasinda
hastanin yengesi hastanin babasinin 6liimii sonrasi ergenlik
doneminden bu yana arkadaslarmin, komsularmin kiigiik ev
esyalarin1 c¢aldigini, ¢alma davranigi sonrasi pigsmanlik,
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sucluluk yasadigini, bayilmalarinin oldugunu ve bu durumun
bir hastalik olabilecegini diisiindiiklerini ancak, hastanin he-
kime gitme onerilerini kabul etmedigini belirtti. Tlk goriis-
meler sirasinda bu durumu siddetle ret eden hasta daha son-
raki gorlismelerde ise utanarak ‘kendimi kontrol edemiyo-
rum, bir anda oluyor’ diyerek anlatt1. Ilk kez babasmmn 6lii-
mii sonrasi kaldig1 yatili Kuran kursunda arkadaslarmimn es-
yalarini gizlice aldigini, bu nedenle kurstan ayrildigini, daha
sonralar1 misafir olarak gittigi komsu evlerden kiictik ev es-
yalarmi ¢aldigini, sonrasinda pismanlik, sikint1 yasadigini,
bayilmalarmin daha ¢ok bu dénemde oldugunu, ¢calma ey-
leminin ¢ogunlukla adet 6ncesi donemde oldugunu belirt-
ti. Bu sorun nedeni ile esinin gorev yaptig1 ilde {i¢ kez ev
degistirmek zorunda kalmiglar. DSM-IV tani dl¢iitlerine gore
kleptomani, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve konver-
siyon bozuklugu tanilar1 4 y1l siire ile BDT ve antidepre-
san ilag tedavisi (fluoksetin 40mg/giin) ile izlenen hasta-
nin 13 y1il boyunca psikiyatrik bagvurusu ve yakinmasi ol-
mamis. Esinin emekli olmasi nedeniyle 5 yil 6nce esinin
memleketine tagmmuslar. Tagmma sonrast bir siire esinin ai-
lesi ile birlikte oturan hasta ve son 2 yildir kendilerine ait
evlerinde yasamaya baslamislar. Hastanin 1 yil 6nce anne-
sinin ani 6liimii sonrasi calma davranis1 yeniden ortaya ¢ik-
mus. Ozellikle yeni tasindiklari sitede bulunan komsu olan
evlerden masa, sehpa ortiilerini ¢alan hasta sonrasida yo-
gun pismanlik yasamis. Bir kez de aldigi ortiiyti gizlice son-
radan aldig1 eve geri gotiirlip birakmis. Diger aldiklarini da
evde sadece kendisinin bildigi bir yerde saklamis. Esi 6n-
celeri durumu fark etmemis ancak, siirekli aligveris yaptik-
lart magazadan esinin gizlice bir semsiye calip eve getirdi-
gini goérmiis. Bu duruma ¢ok sinirlenen hastanin esi hasta-
y1uyarip, semsiyeyi magazaya gotiiriip teslim etmis. Ayni
giin hasta etrafta olup bitenleri duydugu ancak, cevap ve-
remedigi, biling kaybinin olmadigi kisa stireli bayginlik ya-
samig. Son 6 ay i¢inde adet diizeninde bozulma, asir1 kana-
malari nedeni ile cerrahi menopoz da yasayan hasta moral-
sizlik, isteksizlik, agir titizlik, temizlik ugrasilarinda artma
ve ¢alma davranis1 yakinmalari ile 13 y1l aradan sonra ikin-
ci kez psikiyatri poliklinigimize esi refakatli olarak basvur-
du. Esi goriisme sirasinda ‘¢alma hastaligmin gegtigini dii-
stinmiistiik, uzun sitiredir bdyle bir durum yoktu, annesinin
oliimiinden ¢ok etkilendi. Aslinda annesi ile ¢ok yakn bir
iligkisi yoktu, sik gériigmezlerdi ama uzun bir siire annesi-
nin 6liimii kabullenemedi. Yeni tasindigimiz yere de alisa-
mad, ¢cevre edinemedi. Calma olay1 sonrasi i¢e kapandi, ko-
nusmuyor, evden pek disart ¢ikmak istemiyor, siirekli temiz-
lik yap1yor, hatta temiz ¢amasirlari bile yikiyor...” diye be-
lirtti. Hasta ise ‘nasil oldugunu anlayamadim, yeni komsu-
larimizin evinde oturuyorduk, bir ara ev sahibi ¢ay koymak
icin mutfaga gegcmisti .. tam o sirada kendimi kontrol ede-



medim ve sehpa tlizerindeki ortiiyli gizlice gantama koydum...
Sanki o an bilincimi kaybediyorum, daha sonra mutfakta-
ki ev sahibinin yanina gidip acilen ayrilmam gerektigini sdy-
leyip o evden ayrildim...." dedi. Son iki aydir moralsizlik,
sucluluk, keyifsizlik, ice kapanma, evden ¢ikmak istememe
yakmmalarmin giderek artmasi {izerine psikiyatri poliklini-
gimize bagvurmus.

Oz ve Soy Geemis: Ug cocuklu bir ailenin iigiincii ¢o-
cugu olarak hastanede normal dogumla dogmus. Biiyiime
gelismesinde herhangi bir sorun olmamis. Annesi 78 yasin-
daiken 1 yil nce serebrovaskiiler olay sonucu vefat etmis.
E’nin ergenlik doneminden bu yana annesi ile sorunlu bir
iliskisi olmus. E annesini ¢ocuklar1 arasinda ayrim yapan,
titiz, kuralci, mitkkemmeliyet¢i biri olarak tanimliyor. Ma-
rangoz olarak ¢alisan babast ise, E 12 yaginda iken trafik ka-
zas1 sonucu vefat etmis. Anne ve baba uzaktan akrabalar,
goriicii usulii tanisip evlenmisler, anne ve babasmnin 17 yil
stiren bir evlilikleri olmus. E babasini ¢ok az hatirliyor an-
cak, ‘onun 6liimii sonrasi her sey degisti’ diye ifade ediyor.
[lkokulu Trabzon’da oturduklari eve yakin mahalle ilkoku-
lunda bitirmis, vasat bir 6grenciymis. ilkokul sonrasi anne-
sinin istegi ile Trabzon’a yakm bir ilgedeki yatili kuran kur-
suna verilmis. Bayan E ‘ o donem benim i¢in kabus gibiy-
di...Ayn1 yil hem babami kaybetmek hem de evden uzak-
lasmak. .. ilk sikayetlerim orada basladi, arkadaslarmm bazi
giysilerini gizlice aldigimi animsiyorum... Aslinda bu du-
rumu fark edip idarecilere bildirenler oldu ama ailem ko-
nuyu bir sekilde kapatti. Orada kimsenin yedigi, igtigi kap-
tan yemek yememege basladim, stirekli tuvalet temizligi yap-
tim, banyoda saatlerce kaldigim olurdu... ikinci y1l sonun-
da daymm beni gelip aldi, eve dondiigiimde annem ¢ok kiz-
mistt.’E’in kendisinden 5 ve 3 yas biiylik evli iki ablasi var.
Biiytik ablasi bebekliginde ¢ocugu olmayan dayisina veril-
mis ve orada biiylimiis. Diger lise mezunu olan ablasi ise an-
nesi ile birlikte yasamis. Bayan E’nin her iki ablasi ile de
mesafeli bir iligkisi var. Bayan E, simdiki esi ile dayisinin
esi tarafindan 28 yil 6nce goriicti usulii ile tanistirilmis, kisa
stireli nisanlilik donemini takiben evlenmis. Esi kendisin-
den 10 yas biiyiik, iiniversite mezunu, emekli 6gretmen. Ba-
yan E ilk zamanlar esi ile evlenmeyi istemedigini, annesi-
nin 1srar1 ile evlendigini, esi ile evliliklerinin ilk giinlerin-
den bu yana o6zellikle cinsellikle ilgili konularda anlasmaz-
lik yasadiklarini, esinin son derece baskici, titiz ve tutucu ol-
dugunu; bu durumun kendisini bunalttigini, cocugu olma-
dig1i¢in esinin ailesinin de kendisini digladigini ve esini tek-
rar evlendirmekle tehdit ettiklerini belirtti. Evliliklerinin ilk
yillarda infertilite nedeniyle tetkik ve tedavi goren Bayan
E hig gebelik yagsamamus, ¢iftin cocugu yok. Bayan E, gim-
diye kadar ¢ocuklugunda yasadig1 allerjik astim ve 6 ay dnce
gecirdigi histerektomi operasyonu disinda 6nemli bir sag-

lik sorunu yagamamis. Ailede Bayan E’nin bekar halasin-
da da ¢alma hastaligi oldugu, bu nedenle ‘eli uzun’ lakabi
ile anildig1, ¢ok titiz biri oldugu, hi¢ tedavi gormedigi be-
lirtildi. Olgu kendisini “asir titiz, diizenli, temizlige ve si-
metriye agirt diigkiin, olarak tanimliyor.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgular: Vital bulgu-
lar: Normal Norolojik muayene ve diger sistem muayenele-
ri, hormonlar normal seviyede (tiroid fonksiyon testleri, pro-
laktin, vitamin B12, folik asit), Laboratuar bulgulari: Hemog-
ram ve biyokimyasal degerler normal olarak degerlendirildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, kilik ki-
yafeti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu kadin hasta, goz te-
masi kuruyor, kendine bakimi iyi diizeyde. Konusmasi agik,
akic, anlagilir, amaca yonelik, kisa ctimlelerle diisiik voliim-
deydi. Affekti anksiydz, duygudurumu ¢okkiindii. Algilama-
da, zeka diizeyinde, bellek, gercegi degerlendirme yetisinde,
yargilamada patolojik bir bulgu gdzlenmedi. Cagrisimlar dii-
zenli, diislince igeriginde temizlik, diizen, simetri ile ilgili ob-
sesif inanglari, kleptomani ile ilgili diistinceleri mevcuttu. Disa
vuran davraniglar ve benlik saygisi azalmist1.

Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi’nde (Y-BOCS) dzellikle bulas, simet-
ri olmak iizere 32 puan ve Hamilton Depresyon Degerlen-
dirme Olgegi’nden 24 puan, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa
Formu’dan 62 puan almistir. Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI) ise bireyin toplum tarafindan kabul gor-
meyen Ozellikleri ortaya koydugu, sorunlarnin varligini ka-
bul etmedigi, ego giiciiniin zayif oldugu, miikkemmeliyetci
bir tutum iginde olabilecegi ve kiiciik seylere hemen {izii-
lebilecegi sonuglar elde edilmistir.

Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastaya, DSM-5 gore
major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve klep-
tomani tanist konuldu. Hastaya fluoksetin 20 mg/giin bas-
lanarak doz kademeli bir sekilde 40mg/giin olarak arttiril-
di. Es zamanl1 biligsel davranige1 terapi uygulanan hastanin
aile goriismeleri ile esi hastanin durumu ve tedavisi konu-
sunda bilgilendirildi. BDT siireci degerlendirme ve vaka for-
miilasyonu ile baglamis, daha sonra obsesif kompulsif bo-
zukluk tanisina yonelik BDT modelini i¢eren psikoegitim
yapilmis, hastanin belirti ve bulgulari bu baglamda deger-
lendirilmigtir. Mevcut yorumlari ile ilgili biligsel yeniden ya-
pilandirma teknikleri uygulanarak, maruz birakma ve yanit
onleme tedavisinin (Exposure-Response Prevention-ERP)
rasyoneli aktarilmistir. Tedavisinin 4. aymnda kleptomani
yakinmasmin kayboldugu, esi ile olan iletigsiminin diizel-
digi 6grenildi.

Tartisma
Tarihin eski dénemlerinden bu yana kleptomani tanim-
lanmasina kargm, bu bozukluga iliskin olus nedenleri,
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yayginlig1 ve tedavisi ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir (2).
Genel toplumda sanildigindan daha fazla goriildiigi diisii-
niilen kleptomani duygudurum bozukluklari, anksiyete bo-
zukluklari, yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
gibi diger ruhsal bozukluklarla birlikte goriilmektedir
(21,22). Ozellikle ¢alma diirtiisiiniin anlamsiz, sagma ve ger-
ginlikle iligkili bulunmasi nedeni ile kleptomani, obsesif kom-
pulsif bozuklugun obsesyonlar1 ile benzesmektedir. Pek ¢ok
kleptomani tanili hastada sik ve asir1 el yikama, biriktir-
me, kompulsif satin alma bozuklugu gibi obsesif kompul-
sif bozuklukla iliskili 6zellikler izlenmektedir (1,23,24). Ca-
lismamizda benzer sekilde olgumuzun kleptomani ile esta-
nil1 obsesif kompulsif bozukluk, major depresif bozukluk
tanilarmm bulunmasi da bu sonuglar ile uyumludur. Bu du-
rum her iki ruhsal bozuklugun benzer klinik gériiniimleri-
nin yani sira ortak bir olus nedenine sahip olabileceklerini
diistindiirmektedir. Ayrica, her iki ruhsal bozuklugun teda-
visinde benzer sekilde yiiksek doz serotonin gerialim inhi-
bitorleri kullanilmas1 ve belirtilerin kaybolmasi da dikkat ce-
kicidir. Calismamizda benzer sekilde olgunun tedavisinde
fluoksetin 40mg/giin kullanilmistir. Kleptomani genellikle
gec ergenlik doneminde baglayan ve uzun yillar devam eden
bir bozukluktur. Caligmamizda olgumuzun ¢alma davrani-
sinmn ergenlik doneminde baslamasi, uzun siiredir devam et-
mesi bu sonuglarla uyumludur. Klinik &zellikleri agisindan
bakildiginda genellikle kleptomanik davranig olgumuzda da
oldugu gibi kendiliginden ve ani olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Calismalarda 6fke yaratan bir olayin veya stres etmenleri-
nin ardindan da ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (25). Ol-
gumuzun esi ile evliliklerinin ilk giinlerinden bu yana 6zel-
likle cinsellikle ilgili konularda anlagmazlik yagamasi, ¢o-
cugu olmadigi i¢in esinin ailesinin kendisini diglayip ve egi-
ni tekrar evlendirmekle tehdit etmeleri derin bir 6fke yasa-
masina neden olabilir. Yine bir ¢ok ¢alismada kleptomani
tanil1 bireylerin ¢ocukluk dénemleri ile ilgili orseleyici olay-
lar yasadiklar1 belirtilmis, patolojik calmanin ¢ocukluk do-
nemi kayiplarnin telafi edilmesine yonelik oldugu ileri sii-
rilmiistiir (23,26). Olgumuzun erken yasta babasini aniden
kaybetmesi, onun 6liimii sonrasi annesinin istegi ile ailesin-
den ayr1 bir kursta yasamaya baglamasi, annesinin ¢ocuk-
lar1 arasinda ayrim yapan tutumu olgunun reddedilmislik
ile iligkili derin bir kayip yagamasima neden olmus olabilir.
Nesnenin reddedici ve ayn1 zamanda yitirilmis olusu ilk sev-
gi nesnesinin yerine gecen nesnelerin ¢calinmasi seklindeki
davranislarla telafi edilmeye c¢aligilmis olabilir. Baltaciog-
lu ve arkadaglarinin bildirdigine gore; Apraham kleptoma-
ninin kdkeninin ¢ocukluk donemindeki yagantilarda gozle-
nebilecegi, hastanin kendisini sevgi agisindan zedelenmis,
ihmal edilmis olarak duyumsadigimi, calmanm hem yitiril-
mis mutlulugun yerini tuttugunu, hem de buna neden olan-
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lara duyulan 6fkeyi ortaya koydugunu vurgulamistir (27).
Psikodinamik agidan kleptomaninin narsistik zedelenme,
psikolojik bagimlilik, hayal kiriklig1, 6fke, utang ve umut-
suzluk gibi olumsuz duygular, derin bosluk, asagilanma ve
yetersizlik hissi ¢esitli fenomenlere karsi bir savunma ya da
telafi mekanizmasi bigiminde iglev goriir (28). Bu davranig-
la birey bu duygularmn farkindaligindan kaginir ve gizli kal-
masini saglar. Kisi gerginlikleri azaltan, duygularimi diizen-
leyen bu belirtiye yonelik yatirim yapar, yasatacagi anksi-
yeteden dolay1 bu eylemi terk etmek ondan vazge¢mek ol-
dukea zordur. Olgumuzun yagsam 6ykiisii incelendiginde ben-
zer sekilde cocukluk déneminden bu yana stresli yagsam olay-
larmin yan1 sira utang, asagilanma, yetersizlik gibi olumsuz
duygulari sik¢a yasadigi goriilmektedir. Kleptomanik dav-
ranis ataklari, cogunlukla toplum i¢inde, magazalarda, sii-
permarketlerde ve biiyiik aligveris merkezlerinde ortaya ¢i-
kar. Calinan nesneler genellikle ekonomik agidan degersiz
nesnelerdir. Genellikle ¢alinan esya birine verilir, atilir, giz-
lice alindig1 yere geri birakilir veya evin bir yerinde sakla-
nir (1,2). Olgumuzun ¢alma davranisi bu 6zelliklerle uyum-
ludur. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalarda kleptomanili ol-
gularin ¢aligmamizda da oldugu gibi kadin cinsiyet olmasi
dikkat ¢ekicidir (20,29). Yine hastalarin yakin aile bireyle-
rinde de kleptomani, obsesif kompulsif bozukluk, duygu-
durum bozukluklarmin gériildiigiiniin bildirilmis olmasi klep-
tomaninin genetik yoniinii, genetik gecisini diisiindiirmek-
tedir (30). Olgumuzun annesinin titiz, kuralci, miikemme-
liyetci kisilik 6zellikleri ile halasimim kleptomanik 6zellik-
leri bu bulgular1 destekler niteliktedir. Kleptomaninin teda-
visi konusunda kontrollii ¢aligmalar yoktur. Psikodinamik
yaklagimlar, davranis tedavileri denenmis, degisken sonug-
lar bildirilmistir (1,25). Biligsel davranigg1 tekniklerin ya-
rarl1 olabilecegini gosteren gesitli olgu bildirimleri mevcut-
tur(1,29). Ozellikle bilissel davranisc1 terapinin bu hastala-
rin kleptomanik davranis ile baga ¢ikmalarinda yardimer ola-
bilmektedir. Hastalar i¢ diirtiisel ya da dis uyaranlarina da-
yanmak i¢in ¢esitli yollar 6grenirler. Calismamizda biligsel
davranige1 terapi yontemi ile olgunun uyaranlar ve diirtii de-
netiminin saglanmasma yonelik uygulamalarda bulunulmus-
tur. Glinliimiizde psikofarmakolojik tedavi olarak, antidep-
resan Ozelliklerinin yani sira antikompulsif nitelikleri de ice-
ren bir antidepresan grubu olan segici serotonin geri alim in-
hibitdrleri,trisiklik antidepresanlar, duygudurum diizenle-
yicileri ve opioid antagonistleri de tedavide denenmistir (14-
17, 31,32). Paroksetin ve lityum, fluvoksamin ve valproat
kombinasyonlarmin tek bagina SSGi’lerine gére daha etkin
oldugu bildirilmistir (13,15,16). Naltreksondan da klepto-
mani tedavisinde umut vaat edici olarak belirtilmistir (33 ).
Kleptomaninin spontan remisyon orani, ve uzun dénem prog-
noz ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (34,35). Olgumu-



zun 17 yillik aradan sonra yasadigi stresli yasam olaylar1
sonras1 yakinmalarinin tekrarlamasi ve yeniden psikiyatri po-
liklinigimize basvurmasi hastaligin prognozunun anlagilma-
st ag¢isindan 6nemlidir.

Sonug olarak, kisilerarasi iligkileri olumsuz etkileyen,
onemli dlciide islevsellik kaybina neden olan, diger ruhsal
bozukluklarla siklikla birlikte goriilen ve genel toplumda sa-
nildigmdan daha fazla goriilen kleptomaninin olus neden-
leri, tedavi yaklagimlarinin daha ayrmtili olarak arastirilma-
s1 gereklidir. Kisileri yogun sikintiya siiriikleyen, evlilik, aile
yasaminda 6dnemli sorunlara yol acan kleptomaninin erken
taninip, tedavi edilmesinin gerekliligi cok agiktir.

Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi ve fi-
nansal destek mevcut degildir.
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