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Kleptomani tedavisinde SSRI kullan›m›: Üç olgunun sunumu

ÖZET:
Kleptomani tedavisinde Seçici Serotonin Gerial›m
Engelleyicisi (SSRI) kullan›m›: Üç olgunun sunumu

Kleptomani, kiflisel kullan›m ya da parasal de¤eri için gereksinme du-
yulmayan nesneleri tekrarlay›c› biçimde çalmaya yönelik dürtülere
karfl› koyamama olarak tan›mlanan bir dürtü denetim bozuklu¤udur.
Kleptomanik davran›fl yüzy›llard›r tan›mlanmas›na karfl›n, bu hastal›-
¤a iliflkin nedenleri, yayg›nl›¤› ve tedavisi ile ilgili çok az fley bilinmek-
tedir. Kleptomani ile ilgili bugünkü bilgiler genellikle olgu sunumlar› ve
nedenini aç›klamaya yönelik kuramsal çal›flmalardan elde edilmekte-
dir.Kleptomaninin komorbidite ile ilgili olarak obsesif kompulsif spekt-
rum bozukluklar› ve affektif spektrum bozukluklar› ile olan iliflkisi dik-
kat çekicidir. Buna göre, her ne kadar henüz kontrollü tedavi çal›flma-
lar›ndan elde edilen sonuçlara ait veriler mevcut de¤ilse bile, antidep-
resan ilaçlar ve duygudurum düzenleyiciler ile psikofarmakolojik yak-
lafl›mlar› olas› k›lmaktad›r. Yine benzer tedavi yaklafl›mlar› ile baflar›l›
sonuçlar elde edildi¤i birkaç olguda rapor edilmifltir. Merkezi sero-
tonin geri al›m› bozuklu¤u varsay›larak, kleptomanide SSRI kullan›m›
önerilmektedir. Sonuç olarak biz çal›flmam›zda kleptomani tan›s› ile
SSRI tedavisi alan 3 hastay› sunduk.
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ABSTRACT:
The use of SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
in kleptomania’s treatment: case reports

Kleptomania is characterized by a recurrent failure to resist the
impulse to steal objects not necessary for personal use or their
monetary value. Although kleptomania has been identified for
decades, very little is known about the reason, prevalence, and
treatment of this disorder. Current knowledge about kleptomania is
generally derived from case reports and theoretical studies on
etiology. With regard to comorbidity, kleptomania is related to the
obsessive compulsive disorder spectrum and to the broader        spec-
trum of affective disorders. Accordingly, a psychopharmacological
intervention with antidepressant drugs or mood stabilizers may be
possible, even though there have been known results from controlled
therapy studies to date. Nevertheless, the successful administration of
such medication has been reported in several cases. Assuming a
disturbed central serotonin reuptake, the use of selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRI) seems to be indicated. Consequently, in our
study three outpatitents who have diagnosed kleptomania by taking
SSRI treatment is presented.
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Olgu Sunumlar›/Case Reports

G‹R‹fi

Kleptomani terimi parasal de¤eri
ile iliflkisiz biçimde ve gereksinim
duyulmad›¤› halde tekrarlay›c›

biçimde nesneleri çalma dürtüsünün
engellenememesini ifade eder (1). Çal›fl-
malar›n yetersizli¤i nedeni ile kleptoma-
nin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler son
derece s›n›rl›d›r. Genel nüfus içinde her
1000 kifliden 6’s›n›n kleptomanik oldu¤u
tahmin edilmektedir (2-4). Ancak bu ve-
rilerin kleptomaninin gerçek s›kl›¤›n›
göstermedi¤i, gerçek say›lar›n daha faz-
la oldu¤u düflünülmektedir (5,6). Engel-
lenemeyen çalma dürtüsü yak›nmas› ile
hekime baflvuru say›s› hastalar›n bu du-

rumdan utanmalar› nedeni ile yok de-
necek kadar azd›r. Ayr›ca baflka yak›n-
malarla baflvuran hastalarda komorbid
olarak kleptomani tan›s› konulabilmek-
tedir. Etiyolojik aç›dan kleptomaniye yol
açan etkenler tam olarak bilinmemek-
tedir (2,3,5,7). Yap›lan çal›flmalarda klep-
tomani ile iliflkilendirilen hastal›klar ara-
s›nda duygudurum bozukluklar›, anksi-
yete bozukluklar›, yeme bozukluklar›,
obsesif-kompulsif bozukluk, cinsel ifllev
bozukluklar›, madde kötüye kullan›m›
ve kiflilik bozukluklar› yer almaktad›r
(4,8-12). Kleptomanik hastalar›n aileleri
üzerinde yap›lan çal›flmalarda, birinci
derece akrabalarda duygudurum bo-
zuklu¤u, madde ba¤›ml›l›¤›, anksiyete
bozukluklar›, yeme bozuklu¤u ve klep-
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tomani s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmektedir
(3,6,7). Kleptomani genellikle geç ergenlik döneminde
bafllayan ve uzun y›llar devam eden bir bozukluktur.
Spontan remisyon oran› ve uzun dönemli prognozu ile
ilgili yeterli veri yoktur (13-15). Kleptomaninin tedavisi
konusunda da yeterli bilgi ve kontrollü çal›flmalar yok-
tur (5,7,16,17). Psikodinamik yaklafl›mlar, davran›fl tera-
pisi denenmifl, de¤iflken sonuçlar bildirilmifltir. Biliflsel
davran›flç› tekniklerin yararl› olabilece¤in gösteren çe-
flitli olgu bildirimleri mevcuttur (3,7). Ancak elde edilen
sonuçlar kan›ta dayal› de¤ildir. Baz› olgular›n tedavisin-
de elektrokonvülsif terapiye yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir
(3). Olgu sunumlar› kleptomaninin ve di¤er dürtü kont-
rol bozukluklar›n›n farmakolojik tedavisinde antidepre-
sanlar›n ya da duygudurum düzenleyicilerin yararl› ola-
bilece¤ini ortaya koymufltur. Çeflitli çal›flmalarda trazo-
don, fluoksetin, fluvoksamin, nortriptilin, klomipramin,
amitriptilin, sitalopram gibi antidepresanlar; olanzapin,
risperidon, ketiyapin gibi antipsikotikler ve valproat, lit-
yum gibi duygudurum düzenleyici ilaçlar›n kullan›m› ile
düzelmeler görüldü¤ü bildirilmifltir (5,8-10,16-19). Özel-
likle seçici serotonin geri al›m engelleyicileri (SSRI) di¤er
dürtü kontrol bozukluklar›nda oldu¤u gibi kleptomani-
nin tedavisinde de olumlu sonuçlar verebilmektedir
(5,8,16,17,19,20). Günümüzde özellikle hastal›¤›n kom-
pulsif niteli¤i göz önünde bulundurularak, obsesif kom-
pusif bozukluklarda kullan›lan dozlarda SSRI’lar ile teda-
vi dikkat çekmektedir. Dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de kleptomani ve di¤er dürtü kontrol bozuklu¤u, teda-
vilerini içeren çal›flma say›s› son derece azd›r. Ulaflabil-
di¤imiz kaynaklar aras›nda ülkemizde konu ile ilgili iki
gözden geçirme çal›flmas› d›fl›nda yay›nlanan herhangi
bir olgu sunumu ya da sistematik bir çal›flmaya rastla-
yamad›k (21,22).

Biz de bu amaçla çal›flmam›zda farkl› yak›nmalarla
poliklini¤imize baflvuran ve SSRI tedavisi alan 3 klepto-
mani olgusunu literatür bilgileri ile tart›fl›larak sunduk.

OLGU 1

Bayan E, 31 yafl›nda, evli, çocuksuz, ev han›m›, ilko-
kul mezunu. Yak›nlar› taraf›ndan infertilite araflt›r›lmas›
nedeni kad›n-do¤um poliklini¤ine getirilmifl, ancak jine-
kolojik muayene esnas›nda konversif özellikteki bay›l-
mas›n›n ard›ndan psikiyatri poliklini¤ine baflvurdu. Ya-
k›nlar› ile yap›lan görüflmede hastan›n as›l sorununun

uzun y›llard›r devam eden çalma davran›fl› oldu¤u, dok-
tora gitmeyi reddetti¤i ö¤renildi. Hasta ile yap›lan gö-
rüflmede ise “moralsizlik, yo¤un s›k›nt›, sinirlilik, unut-
kanl›k, cinsel iliflki s›ras›nda a¤r› ve kas›lma, etrafta olup
bitenleri duysa da yan›t veremedi¤i bay›lmalar” türün-
deki yak›nmalar›n›n oldu¤u ö¤renildi. ‹lk görüflme s›ra-
s›nda çalma davran›fl› ile ilgili yak›nlar›n›n ifadelerini
reddeden olgu, 2. görüflmede ise; ilk kez babas›n›n ölü-
mü sonras› gitti¤i yat›l› Kuran kursunda arkadafllar›n›n
eflyalar›n› ald›¤›, çalma davran›fl› sonras› kurstan ayr›ld›-
¤›n›, son y›llarda ise misafir gitti¤i komflu evlerden kü-
çük ev eflyalar› çald›¤›n›, çalma davran›fl› sonras› ise pifl-
manl›k, s›k›nt› yaflad›¤›n›, bay›lmalar›n›n da en çok bu
dönemlerde ortaya ç›kt›¤›n› ve bazen çald›¤› eflyalar›
gizlice geri koydu¤unu anlatt›. Çalma iste¤ini engelleye-
medi¤ini belirten olgu, çalma davran›fl›n›n en çok adet
dönemi s›ras›nda oldu¤unu belirtti. Yak›nlar›ndan al›-
nan bilgiye göre, olgunun halas›n›n da kleptomanik
davran›fllar› oldu¤u ve çevresinde “eli uzun” olarak ta-
n›nd›¤› saptand›. Efli ile evlili¤inin ilk günlerinden bu ya-
na özellikle cinsellikle ilgili konularda anlaflmazl›k yafla-
yan olgu, eflinin son derece bask›c›, titiz ve tutucu oldu-
¤unu; bu durumun kendisini bunaltt›¤›n› ifade etti. Ço-
cu¤u olmad›¤› için eflinin ailesinin kendisini “d›fllad›¤›n›
ve eflini tekrar evlendirmekle tehdit ettiklerini “ belirtti.
Olgu kendisini “afl›r› titiz, düzenli, temizli¤e ve simetriye
afl›r› düflkün” olarak tan›ml›yor. Hastan›n ruhsal durum
muayenesinde, bilinci aç›k, yönelimi tamd›. Giyimi sos-
yo-kültürel ve ekonomik düzeyine uygun, tav›rlar› say-
g›l› ve yafl›nda gösteriyordu. Duygulan›m belirgin
düzeyde anksiyöz, konuflmas› do¤al ve ak›c›, biliflsel
yetilerinde bir bozukluk saptanmad›. Düflünce içeri¤in-
de depresif temalar, yaflad›klar›na iliflkin suçluluk ve
piflmanl›k düflünceleri ile temizlik ve simetri obsesyon-
lar› hakimdi. Hastaya uygulanan psikiyatrik de¤erlen-
dirme testlerinin sonuçlar›na göre ise; Hamilton Anksi-
yete (HAÖ) Ölçe¤i puan› 51, Beck Depresyon Ölçe¤i
(BDÖ) puan› 12, Yale–Brown Obsesyon Ölçe¤i (YBOÖ)
puan› 32 idi. Hastan›n rutin biyokimya, hemogram, EEG
sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. Hasta ve yak›nlar›ndan
al›nan öykü, psikiyatrik muayene ve psikometrik de-
¤erlendirme sonucunda DSM-IV tan› ölçütlerine göre
kleptomani tan›s› ile efl zamanl› olarak obsesif kompul-
sif bozukluk ve konversiyon bozuklu¤u tan›lar› hastaya
sitalopram 20 mg/g baflland›. ‹lerleyen haftalarda ilac›n
dozu 40mg/g olarak düzenlendi. Halen tedavisinin 9.
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ay›nda olan hastan›n yak›nmalar›nda ilk haftalardan iti-
baren belirgin bir düzelme saptand›.

OLGU 2

Bay D, 44 yafl›nda, evli, 2 çocuklu, üniversite mezu-
nu, memur olarak çal›fl›yor . Eflinin önerisi ile baflvuran
olguda moralsizlik, isteksizlik, keyifsizlik, ifle gitmek is-
tememe, sinirlilik, al›nganl›k, içe kapanma, uyku dü-
zensizli¤i ve kendini öldürme iste¤i gibi yak›nmalar›
vard›. Yak›nmalar›n›n 3 ay önce bafllad›¤›, son bir ayd›r
fliddetlendi¤i ve benzer türdeki yak›nmalar›n›n 10 y›l
önce de oldu¤u bu nedenle k›sa bir süre psikiyatrik te-
davi ald›¤› ö¤renildi. Olgunun bankac› olan efli ile yap›-
lan görüflmede ise; 3 ay önce bankaya gelen bir ma¤a-
za sahibi müflterisinin, olgunun zaman zaman ma¤aza-
lar›ndan giyim eflyalar› çald›¤›n›, önceleri buna göz
yumduklar›n› ama art›k yasal ifllem yapt›racaklar›n›
söylemesi ile eflinin kleptomanik davran›fl›n› ö¤rendi¤i-
ni ve bunu ona söyledikten sonra, flimdiki yak›nmala-
r›n›n bafllad›¤›n› ifade etti. Uzun süre doktora gitmeyi
kabul etmeyen olgu, çalma davran›fl›n› engelleyemedi-
¤ini, tan›d›k ma¤azalardan genellikle küçük giyim efl-
yalar› ald›¤›n› ve olay sonras› çok utanç duydu¤unu an-
latt›. Hasta ile yap›lan ilk görüflmelerden birinde ani-
den terledi¤i, yüzünün k›zard›¤›, ani bir gerginli¤i taki-
ben montunu ç›kard›¤›, bunu takiben de görüflme oda-
s›ndaki sehpan›n üzerindeki kül taba¤›n› çald›¤› izlendi.

Olgu, 4 çocuklu bir ailenin 4. çocu¤u olarak Trab-
zon’da do¤up büyümüfl, halen ailesi ile ayn› ilde yafl›-
yor. Annesi 68 yafl›nda, ev han›m›, okur yazar; babas›
ise 74 yafl›nda, emekli, önemli bir sa¤l›k sorunlar› yok.
Çalma davran›fl›n›n ilk kez çocukken babas›n›n cüzda-
n›ndan para alarak bafllad›¤›n›, babas›n›n buna çok öf-
kelendi¤ini, annesinin ise “erkek çocuklar›n›n bu tür
davran›fllar›na göz yumulmas›n›” söyleyerek kendini
korudu¤unu ifade etti. Olgunun amcas› uzun süre alkol
kullanm›fl, psikiyatrik tedavi görme öyküsü mevcut ve
14 y›l önce intihar sonucu ölmüfl. Olgu kendisini efline,
ifline ba¤l›, dürüst, planl›, disiplinli, titiz, yanl›fll›¤a ve
haks›zl›¤a tahammül edemeyen bir kiflili¤e sahip ola-
rak tan›ml›yor. Hastan›n ruhsal durum muayenesinde;
utangaç tav›rlar›, göz temas› kurmakta kaç›nd›¤›, affek-
tinin elemli oldu¤u, düflünce içeri¤inde ise yaflad›klar›
ile iliflkili belirgin suçluluk, günahkarl›k, de¤ersizlik ve
intihar düflünceleri dikkat çekiciydi. Yap›lan psikiyatrik

de¤erlendirme testlerine göre; HAÖ puan› 21, BDÖ pu-
an› 39, YBOÖ puan› 17 idi. Rutin biyokimya, hemogram
ve EEG sonuçlar› normal s›n›rlardayd›.

Hasta ve eflinden al›nan öykü, psikiyatrik bak›, psi-
kometrik de¤erlendirme sonucunda DSM-IV tan› ölçüt-
lerine göre kleptomani tan›s› ile efl zamanl› olarak ma-
jor depresif bozukluk tan›s› olan hastaya paroksetin 20
mg/g baflland›. ‹lerleyen haftalarda ilac›n dozu 40 mg/g
olarak düzenlendi. Halen tedavisi devam etmekte olan
hastan›n yak›nmalar›nda belirgin bir düzelme saptand›. 

OLGU 3

Bay H, 24 yafl›nda, bekâr, üniversite ö¤rencisi. Ders
çal›flamama, dikkatini yo¤unlaflt›ramama, dalg›nl›k,
unutkanl›k, isteksizlik, sürekli uyuma iste¤i, okula de-
vams›zl›k, sinirlilik, sald›rganl›k, arkadafllar› ile s›k s›k
sorunlar yaflama yak›nmalar› ile bir arkadafl›n›n öneri-
si ve refakatinde psikiyatri poliklini¤ine geldi. Olgu ile
ayn› yurtta kalan arkadafl› olguyu 4 y›ld›r tan›d›¤›n› ve
içine kapan›k, az konuflan ve pek fazla arkadafl› olma-
yan biri oldu¤unu, okula bafllad›¤› ilk günden beri oku-
lu, dersleri sevemedi¤ini ancak, durgunlu¤unun son
aylarda artt›¤›n› baz› günler hiç odas›ndan, yata¤›ndan
ç›kmad›¤›n› ve son haftalarda belirgin düzeyde kilo
kaybetti¤ini, afl›r› gergin, düflünceli ve sinirli oldu¤unu
anlatt›. Olgu ile yap›lan görüflmede ise yak›nmalar›n›n
6 ay önce girdi¤i s›navda baflar›s›z olmas› sonras› bafl-
lad›¤›, giderek artt›¤›, son haftalarda fliddetlendi¤i ö¤re-
nildi. Görüflme s›ras›nda son aylarda kendisini “çok ra-
hats›z eden utanç duydu¤u bir davran›fl› oldu¤u” ve bu
nedenle baz› günler “o davran›fl›na” engel olabilmek
için yurttan, hatta yata¤›ndan bile ç›kmad›¤›n› söyledi.
Önceleri moralini düzeltmek, farkl› bir heyecan yafla-
mak için özellikle k›rtasiye dükkanlar›ndan kitap, der-
gi, kalem gibi küçük fleyleri çalan olgu, çalma davran›-
fl› öncesi müthifl bir gerginlik yaflad›¤›n›, eflya çalma s›-
ras›nda ise haz duygusu yaflad›¤›n›, k›sa bir süre de ol-
sa kendini “iyi hissetti¤ini” ancak daha sonras›nda ise
piflmanl›k, utanç duygular›n›n ön plana ç›kt›¤›n› belirt-
ti. Olgu, 3 çocuklu bir ailenin 1. çocu¤u olarak ‹stan-
bul’da do¤mufl, babas›n›n görevi nedeni ile çocuklu¤u
ve ilk gençlik y›llar› de¤iflik illerde geçmifl. Annesi 48
yafl›nda, emekli ö¤retmen; babas› 52 yafl›nda, subay.
Olgunun kendisinden 4 ve 6 yafl küçük 2 k›z kardefli
var. Annesini sevecen, yard›msever, afl›r› korumac›; ba-
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bas›n› ise sert, otoriter, afl›r› disiplinli, en ufak hatalar›-
n› bile a¤›r bir flekilde cezaland›ran, hoflgörüsüz biri
olarak tan›ml›yor. Çocukluk döneminde evdeki çekme-
ceden gizlice para ald›¤›n› ö¤renen babas›n›n kendisini
dövmesini unutamad›¤›n› anlatan olgu, ailedeki tüm
kararlar› babas›n›n verdi¤ini, flu an okudu¤u fakültede
okumak istemedi¤i halde babas›n›n ›srar› ile bu fakül-
teyi tercih etti¤ini belirtti. Olgunun day›s› ve teyzesin-
de gençlik dönemlerinden beri kuruntu, korku ve pa-
nik bozuklu¤unu destekleyen yak›nmalar nedeniyle
psikiyatrik tedavi görme öyküsü mevcut. Olgu kendisi-
ni sessiz, içe dönük, güvensiz, titiz, kuruntulu biri ola-
rak tan›ml›yor. Olgu “Ancak son haftalarda öylesine si-
nirli ve gerginim ki öfkemi kontrol edemiyorum... ge-
çenlerde odam›n duvarlar›n›, kap›s›n› yumrukla-
d›m..”diyor. Hastan›n ruhsal durum muayenesinde; gi-
yimi özensiz, kiflisel bak›m› k›smen azalm›fl, ellerinde
eski yara izleri mevcut, konuflmas› yavafllam›fl ve k›sa
yan›tlar fleklinde, s›k›nt›l›, düflünce içeri¤inde durumu,
ailesi ile ilgili düflünceler ve belirgin suçluluk ve pifl-
manl›k düflünceleri ile depresif tema hakimdi. Hastan›n
yap›lan psikiyatrik de¤erlendirme testlerinin sonuçlar›-
na göre ise; HAÖ puan› 48, BDÖ puan› 41, YBOÖ puan›
19 idi. Hastan›n rutin biyokimya, hemogram, EEG so-
nuçlar› normal s›n›rlardayd› Hasta ve arkadafllar›ndan
al›nan öykü, psikiyatrik bak›, psikometrik de¤erlendir-
me sonucunda DSM-IV tan› ölçütlerine göre kleptoma-
ni tan›s› ile efl zamanl› olarak major depresif bozukluk
tan›s› konan hastaya fluoksetin 20 mg/g baflland›. ‹ler-
leyen haftalarda ilac›n dozu 40 mg/g olarak düzenlen-
di. Halen tedavisi devam etmekte olan hastan›n yak›n-
malar›nda belirgin düzelme saptand›.

TARTIfiMA

Tarihin eski dönemlerinden bu yana kleptomanik
davran›fl tan›mlanmas›na karfl›n, bu hastal›¤a iliflkin
nedenleri, yayg›nl›¤› ve tedavisi ile ilgili çok az fley bi-
linmektedir. San›ld›¤›n›n aksine, toplumda daha yayg›n
görüldü¤ü vurgulanan kleptomani çok say›da ruhsal
bozuklukla birlikte görülebilmektedir (2,3,12,15,23).
Özellikle çalma dürtüsünün anlams›z, saçma ve gergin-
likle iliflkili bulunmas› nedeni ile kleptomani, obsesif
kompulsif bozuklu¤un obsesyonlar› ile benzeflmekte-
dir. Pek çok kleptomanikte afl›r› el y›kama, biriktirme,
dürtüsel al›flverifl, kontrol etme gibi obsesif ve kompul-

sif semptomlar›n görülmesi dikkat çekicidir
(4,6,11,24,25).Yine kleptomani obsesif kompulsif bo-
zukluklar gibi geç ergenlik döneminde, 20’li yafllarda
bafllamakta, olgular›n aile öykülerinde yüksek oranlar-
da obsesif kompulsif bozuklukla duygudurum bozuk-
luklar›na rastlanmaktad›r (2,3,11,15,25). Çal›flmam›zda
da literatür ile uyumlu olarak her 3 olgunun obsesif
özellikleri ile aile öykülerinde psikiyatrik hastal›¤›n var-
l›¤› ve kleptomani d›fl› ikincil yak›nmalarla baflvurular›
dikkat çekicidir. Bu veriler patolojik çalman›n bir obse-
sif kompulsif spektrum bozuklu¤u oldu¤u düflüncesini
destekler niteliktedir. Obsesif kompulsif bozukluk te-
davisinde etkili olan serotoninerjik ilaçlar›n kleptoma-
nide de etkili olabilmesi bu tezi destekleyen di¤er bir
unsurdur (5,9-11,14,16,17). Ancak bütün bu iliflkilere
karfl›n DSM-IV’te kleptomani tan› ölçütleri aras›nda yer
alan, çalma eyleminin sonucunda kiflinin yo¤un haz ve
doyum almas›, obsesif kompulsif davran›fl›n ard›ndan
doyum almadan ziyade rahatlanman›n yaflanmas› ne-
deni ile kleptomaninin ayr› tan› s›n›f›nda yer almas› ge-
rekti¤ini savunan görüfller de vard›r (1,11,25). Çünkü
kleptomanik hastalar çalma etkinli¤inin olumsuz so-
nuçlar›n› bildikleri ve daha sonra bu davran›fllar›ndan
dolay› s›k›nt›, utanç ve rahats›zl›k duyduklar› halde
dürtülerine karfl› koyamamaktan yak›n›rlar. Kleptoma-
ninin; obsesif kompulsif bozuluk, yeme bozukluklar› ve
duygudurum bozukluklar›n› da içeren “duygudurum
bozukluklar› yelpazesi” olarak adland›r›lan geniflletil-
mifl bir tan› grubu içinde ele al›nabilece¤i ileri sürül-
müfltür (4,7,9,15,26). Bunlar›n ortak bir patofizyolojik
iliflki içinde olabilecekleri de vurgulanm›flt›r. Örne¤in,
serotonin düzeyindeki azalman›n yaln›zca duygudu-
rum bozukluklar›, obsesif kompulsif bozukluklar ve
bulimia nervosa ile s›n›rl› olmad›¤›; dürtüsel eylemlerin
de serotoninle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Hatta
serotonin eksikli¤inin bu bozukluklar aras›ndaki ortak
özellik oldu¤u yorumu yap›lmaktad›r. Bu öneriyi des-
tekleyen bir baflka bulgu ise, serotonin geri al›m engel-
leyicileri olan fluoksetin ve klomipraminin antidepre-
san ve anti-obsesyonel etkilerinin yan› s›ra kleptoma-
nik hastalarda belirgin anti-impulsif etki göstermesidir
(3,23). Çal›flmalarda dikkati çeken bir di¤er nokta, klep-
tomani tedavisinde kullan›lan SSRI dozlar›n›n obsesif
kompulsif bozuklukta kullan›lan dozlara benzer oldu-
¤udur. Çal›flmam›zda da kullan›lan ilaç dozlar› bunu
desteklemektedir. Yine kleptomanin yan› s›ra di¤er
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dürtü kontrol bozukluklar›n›n (patolojik kumar oyna-
ma, trikotilomani vs.) tedavisinde SSRI’lar›n etkili olabi-
lece¤ini vurgulayan olgu bildirimi tarz›nda çal›flmalar
da mevcuttur (10,18,23,24).

Sonuç olarak bu çal›flmada bildirilen 3 kleptomani
olgusunda SSRI’lar›n etkili olabilece¤i dile getirilmifltir.
Ancak, konu ile ilgili daha fazla olgunun yer ald›¤› kont-
rollü çal›flmalara gereksinim duyuldu¤u aç›kt›r. 
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