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OZET:
Kleptomani tedavisinde Segici Serotonin Gerialim
Engelleyicisi (SSRI) kullanimi: Ug olgunun sunumu

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri igin gereksinme du-
yulmayan nesneleri tekrarlayici bicimde calmaya yonelik durttlere
karsI koyamama olarak tanimlanan bir drtt denetim bozuklugudur.
Kleptomanik davranis yozyillardir tanimlanmasina karsin, bu hastali-
ga iliskin nedenleri, yayginligi ve tedavisi ile ilgili cok az sey bilinmek-
tedir. Kleptomani ile ilgili buginka bilgiler genellikle olgu sunumlari ve
nedenini aciklamaya yonelik kuramsal calismalardan elde edilmekte-
dir Kleptomaninin komorbidite ile ilgili olarak obsesif kompulsif spekt-
rum bozukluklari ve affektif spektrum bozukluklari ile olan iliskisi dik-
kat ¢ekicidir. Buna gore, her ne kadar hen0z kontroll tedavi ¢alisma-
larindan elde edilen sonuglara ait veriler mevcut degilse bile, antidep-
resan ilaclar ve duygudurum duzenleyiciler ile psikofarmakolojik yak-
lasimlar olasi kimaktadir. Yine benzer tedavi yaklasimlari ile basarili
sonuglar elde edildigi birka¢ olguda rapor edilmistir. Merkezi sero-
tonin geri alimi bozuklugu varsayilarak, kleptomanide SSRI kullanimi
Onerilmektedir. Sonug olarak biz ¢alismamizda kleptomani tanisi ile
SSRI tedavisi alan 3 hastayr 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 litfle 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, klepfomania 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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leptomani terimi parasal degeri

ile iliskisiz bicimde ve gereksinim
uyulmadigl halde tekrarlayici
bicimde nesneleri calma durtdsunun
engellenememesini ifade eder (1). Calis-
malarin yetersizligi nedeni ile kleptoma-
nin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler son
derece sinirhdir. Genel nufus icinde her
1000 kisiden é’sinin kKleptomanik oldugu
tahmin edilmektedir (2-4). Ancak bu ve-
rilerin kleptomaninin gercek sikligini
gostermedigi, gercek sayilarin daha faz-
la oldugu dusunulmektedir (5,6). Engel-
lenemeyen ¢alma durtisu yakinmasi ile
hekime basvuru sayisi hastalarin bu du-

olarak kleptomani tanisi konulabilmek-
tedir. Etiyolojik a¢idan kleptomaniye yol
acan etkenler tam olarak bilinmemek-
tedir (2,3,5,7). Yapilan ¢alismalarda Klep-
tomani ile iliskilendirilen hastaliklar ara-
sinda duygudurum bozukluklari, anksi-
yete bozukluklarn, yeme bozukluklar,
obsesif-kompulsif bozukluk, cinsel islev
bozukluklar, madde kotuye kullanimi
ve Kisilik bozukluklarn yer almaktadir
(4,8-12). Kleptomanik hastalarin aileleri
Uzerinde yapilan calismalarda, birinci
derece akrabalarda duygudurum bo-
zuklugu, madde bagimiiligl, anksiyete
bozukluklari, yeme bozuklugu ve klep-
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tomani sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(3,6,7). Kleptomani genellikle ge¢ ergenlik doneminde
baslayan ve uzun yillar devam eden bir bozukluktur.
Spontan remisyon orani ve uzun donemli prognozu ile
ilgili yeterli veri yoktur (13-15). Kleptomaninin tedavisi
konusunda da yeterli bilgi ve kontrolli ¢alismalar yok-
tur (5,7,16,17). Psikodinamik yaklasimlar, davranis tera-
pisi denenmis, degisken sonuglar bildirilmistir. Bilissel
davraniscl tekniklerin yararl olabilecegin gosteren ce-
sitli olgu bildirimleri mevcuttur (3,7). Ancak elde edilen
sonugclar kanita dayal degildir. Bazi olgularin tedavisin-
de elektrokonvllsif terapiye yanit alindigl bildirilmistir
(3). Olgu sunumlari kleptomaninin ve diger durtu kont-
rol bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde antidepre-
sanlarin ya da duygudurum duzenleyicilerin yararli ola-
bilecegini ortaya koymustur. Cesitli calismalarda trazo-
don, fluoksetin, fluvoksamin, nortriptilin, kKlomipramin,
amitriptilin, sitalopram gibi antidepresanlar; olanzapin,
risperidon, ketiyapin gibi antipsikotikler ve valproat, lit-
yum gibi duygudurum diizenleyici ilaclarin kullanimi ile
diizelmeler gorlldigl bildirilmistir (5,8-10,16-19). Ozel-
likle secici serotonin geri alim engelleyicileri (SSRI) diger
durtu kontrol bozukluklarinda oldugu gibi kleptomani-
nin tedavisinde de olumlu sonuclar verebilmektedir
(5,8,16,17,19,20). GUnumuzde Ozellikle hastaligin kom-
pulsif niteligi goz oniinde bulundurularak, obsesif kom-
pusif bozukluklarda kullanilan dozlarda SSRI'lar ile teda-
vi dikkat ¢cekmektedir. Dinyada oldugu gibi llkemizde
de kleptomani ve diger durtd kontrol bozuklugu, teda-
vilerini iceren calisma sayisi son derece azdir. Ulasabil-
digimiz kaynaklar arasinda tlkemizde konu ile ilgili iki
gozden gecirme calismasi disinda yayinlanan herhangi
bir olgu sunumu ya da sistematik bir calismaya rastla-
yamadik (21,22).

Biz de bu amacla calismamizda farkli yakinmalarla
poliklinigimize basvuran ve SSRI tedavisi alan 3 klepto-
mani olgusunu literatdr bilgileri ile tartisilarak sunduk.

OLGU 1

Bayan E, 31 yasinda, evli, cocuksuz, ev hanimi, ilko-
kul mezunu. Yakinlari tarafindan infertilite arastiriimasi
nedeni kadin-dogum poliklinigine getirilmis, ancak jine-
kolojik muayene esnasinda konversif 0zellikteki bayil-
masinin ardindan psikiyatri poliklinigine basvurdu. Ya-
kinlar ile yapilan gorismede hastanin asil sorununun

uzun ylllardir devam eden ¢alma davranisi oldugu, dok-
tora gitmeyi reddettigi ogrenildi. Hasta ile yapilan go-
rismede ise “moralsizlik, yogun sikinti, sinirlilik, unut-
kanlik, cinsel iliski sirasinda agr ve kasilma, etrafta olup
bitenleri duysa da yanit veremedigi bayilmalar” ttrin-
deki yakinmalarinin oldugu ogrenildi. ilk gorisme sira-
sinda calma davranisi ile ilgili yakinlarinin ifadelerini
reddeden olgu, 2. goérismede ise; ilk kez babasinin 6lu-
ma sonrasi gittigi yatill Kuran kursunda arkadaslarinin
esyalarini aldigl, calma davranisgi sonrasi kurstan ayrildi-
gini, son yillarda ise misafir gittigi komsu evlerden ku-
¢uk ev egyalarn caldigini, calma davranigi sonrasi ise pis-
manlik, sikinti yasadigini, bayiimalarinin da en ¢ok bu
donemlerde ortaya c¢iktiginl ve bazen caldigl esyalari
gizlice geri koydugunu anlatti. Calma istegini engelleye-
medigini belirten olgu, calma davranisinin en ¢ok adet
donemi sirasinda oldugunu belirtti. Yakinlarindan ali-
nan bilgiye gore, olgunun halasinin da kleptomanik
davranislari oldugu ve cevresinde “eli uzun” olarak ta-
nindigl saptandi. Esi ile evliliginin ilk glinlerinden bu ya-
na ozellikle cinsellikle ilgili konularda anlasmazlik yasa-
yan olgu, esinin son derece baskici, titiz ve tutucu oldu-
gunu; bu durumun kendisini bunaltugini ifade etti. Co-
cugu olmadigi icin esinin ailesinin kendisini “disladigini
ve esini tekrar evlendirmekle tehdit ettiklerini “ belirtti.
Olgu kendisini “asiri titiz, dizenli, temizlige ve simetriye
asirn duskin” olarak tanimliyor. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde, bilinci agik, yonelimi tamdi. Giyimi sos-
yo-kultlrel ve ekonomik duzeyine uygun, tavirlari say-
gl ve yasinda gosteriyordu. Duygulanim belirgin
duzeyde anksiyoz, konusmasi dogal ve akici, bilissel
yetilerinde bir bozukluk saptanmadi. Dusunce icerigin-
de depresif temalar, yasadiklarina iliskin sucluluk ve
pismanlik dusunceleri ile temizlik ve simetri obsesyon-
lar hakimdi. Hastaya uygulanan psikiyatrik degerlen-
dirme testlerinin sonuclarina gore ise; Hamilton Anksi-
yete (HAO) Olcegi puani 51, Beck Depresyon Olcegi
(BDO) puani 12, Yale-Brown Obsesyon Olcegi (YBOO)
puani 32 idi. Hastanin rutin biyokimya, hemogram, EEG
sonuclart normal sinirlardaydi. Hasta ve yakinlarindan
alinan oyKku, psikiyatrik muayene ve psikometrik de-
gerlendirme sonucunda DSM-IV tani Ol¢ltlerine gore
kleptomani tanisi ile es zamanli olarak obsesif kompul-
sif bozukluk ve konversiyon bozuklugu tanilari hastaya
sitalopram 20 mg/g baslandu. llerleyen haftalarda ilacin
dozu 40mg/g olarak dizenlendi. Halen tedavisinin 9.
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ayinda olan hastanin yakinmalarinda ilk haftalardan iti-
baren belirgin bir dizelme saptandi.

OLGU 2

Bay D, 44 yasinda, evli, 2 ¢cocuklu, Universite mezu-
nu, memur olarak caligtyor . Esinin onerisi ile bagvuran
olguda moralsizlik, isteksizlik, keyifsizlik, ise gitmek is-
tememe, sinirlilik, alinganlk, ice kapanma, uyku du-
zensizligi ve kendini oldirme istegi gibi yakinmalari
vardi. Yakinmalarinin 3 ay once basladigl, son bir aydir
siddetlendigi ve benzer turdeki yakinmalariin 10 yil
once de oldugu bu nedenle kisa bir sure psikiyatrik te-
davi aldig1 6g8renildi. Olgunun bankaci olan esi ile yapi-
lan gorismede ise; 3 ay dnce bankaya gelen bir maga-
za sahibi musterisinin, olgunun zaman zaman magaza-
larindan giyim esyalari c¢aldigini, onceleri buna goz
yumduklarini ama artik yasal islem yaptiracaklarini
soylemesi ile esinin kleptomanik davranisini 6grendigi-
ni ve bunu ona soyledikten sonra, simdiki yakinmala-
rinin basladigini ifade etti. Uzun sure doktora gitmeyi
kabul etmeyen olgu, calma davranisini engelleyemedi-
gini, tanidik magazalardan genellikle kicuk giyim es-
yalari aldigini ve olay sonrasi ¢ok utan¢ duydugunu an-
lattl. Hasta ile yapilan ilk gorismelerden birinde ani-
den terledigi, ylzundn kizardigl, ani bir gerginligi taki-
ben montunu ¢ikardigl, bunu takiben de gorlisme oda-
sindaki sehpanin Gzerindeki kil tabagini ¢aldig izlendi.

Olgu, 4 cocuklu bir ailenin 4. cocugu olarak Trab-
zon'da dogup buyumdus, halen ailesi ile ayni ilde yasl-
yor. Annesi 68 yasinda, ev hanimi, okur yazar; babasi
ise 74 yasinda, emekli, dnemli bir saglik sorunlari yok.
Calma davranisinin ilk kez ¢ocukken babasinin clizda-
nindan para alarak basladigini, babasinin buna ¢ok 6f-
kelendigini, annesinin ise “erkek cocuklarinin bu tur
davranislarina goz yumulmasini” soyleyerek kendini
korudugunu ifade etti. Olgunun amcasi uzun sure alkol
kullanmus, psikiyatrik tedavi gérme dykisu mevcut ve
14 yil once intihar sonucu 0lmus. Olgu kendisini esine,
isine bagli, durust, planli, disiplinli, titiz, yanligshga ve
haksizliga tahammul edemeyen bir Kisilige sahip ola-
rak tanimliyor. Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
utangag tavirlari, g6z temasi kurmakta kacindigi, affek-
tinin elemli oldugu, dustnce iceriginde ise yasadiklar
ile iliskili belirgin sucluluk, glinahkarlik, degersizlik ve
intihar disunceleri dikkat ¢ekiciydi. Yapilan psikiyatrik

degerlendirme testlerine gore; HAO puani 21, BDO pu-
ani 39, YBOO puani 17 idi. Rutin biyokimya, hemogram
ve EEG sonuclarl normal sinirlardaydi.

Hasta ve esinden alinan oyku, psikiyatrik baki, psi-
kometrik degerlendirme sonucunda DSM-IV tani Olgut-
lerine gore kleptomani tanisi ile es zamanli olarak ma-
jor depresif bozukluk tanisi olan hastaya paroksetin 20
mg/g baslandu. ilerleyen haftalarda ilacin dozu 40 mg/g
olarak dizenlendi. Halen tedavisi devam etmekte olan
hastanin yakinmalarinda belirgin bir dizelme saptandi.

OLGU 3

Bay H, 24 yasinda, bekar, tiniversite dgrencisi. Ders
calisamama, dikkatini yogunlastiramama, dalginlik,
unutkanlik, isteksizlik, strekli uyuma istegi, okula de-
vamsizlik, sinirlilik, saldirganlik, arkadaslar ile sik sik
sorunlar yasama yakinmalari ile bir arkadasinin oneri-
si ve refakatinde psikiyatri poliklinigine geldi. Olgu ile
ayni yurtta kalan arkadas! olguyu 4 yildir tanidigini ve
icine kapanik, az konusan ve pek fazla arkadasi olma-
yan biri oldugunu, okula basladig ilk glinden beri oku-
lu, dersleri sevemedigini ancak, durgunlugunun son
aylarda artti@ini bazi gunler hi¢ odasindan, yatagindan
¢kmadigini ve son haftalarda belirgin duzeyde kilo
kaybettigini, asirt gergin, dusunceli ve sinirli oldugunu
anlattl. Olgu ile yapilan gorismede ise yakinmalarinin
6 ay Once girdigi sinavda basarisiz olmasi sonrasl bas-
ladigl, giderek arttigl, son haftalarda siddetlendigi 6gre-
nildi. Gorisme sirasinda son aylarda kendisini “¢ok ra-
hatsiz eden utan¢ duydugu bir davranisi oldugu” ve bu
nedenle bazi gunler “o davranisina” engel olabilmek
icin yurttan, hatta yatagindan bile ¢ikmadigini sdyledi.
Onceleri moralini diizeltmek, farkli bir heyecan yasa-
mak icin ozellikle kirtasiye dikkanlarindan Kitap, der-
gi, kalem gibi kucuk seyleri ¢calan olgu, calma davrani-
s oncesi muthis bir gerginlik yasadigini, esya ¢alma si-
rasinda ise haz duygusu yasadigini, kisa bir sure de ol-
sa kendini “iyi hissettigini” ancak daha sonrasinda ise
pismanlik, utan¢ duygularinin 6n plana ¢iktgini belirt-
ti. Olgu, 3 cocuklu bir ailenin 1. cocugu olarak Istan-
bul'da dogmus, babasinin gorevi nedeni ile cocuklugu
ve ilk genclik yillan degisik illerde ge¢mis. Annesi 48
yasinda, emekli 0gretmen; babasi 52 yasinda, subay.
Olgunun kendisinden 4 ve 6 yas ku¢uk 2 kiz kardesi
var. Annesini sevecen, yardimsever, asirt korumaci; ba-
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basini ise sert, otoriter, asiri disiplinli, en ufak hatalari-
ni bile agir bir sekilde cezalandiran, hosgorisuz biri
olarak tanimliyor. Cocukluk doneminde evdeki cekme-
ceden gizlice para aldigini 6grenen babasinin kendisini
dovmesini unutamadiginl anlatan olgu, ailedeki tim
kararlarl babasinin verdigini, su an okudugu fakultede
okumak istemedigi halde babasinin israri ile bu fakul-
teyi tercih ettigini belirtti. Olgunun dayisi ve teyzesin-
de genclik donemlerinden beri kuruntu, korku ve pa-
nik bozuklugunu destekleyen yakinmalar nedeniyle
psikiyatrik tedavi gorme Oykisu mevcut. Olgu kendisi-
ni sessiz, ice donuk, glivensiz, titiz, kuruntulu biri ola-
rak tanimliyor. Olgu “Ancak son haftalarda dylesine si-
nirli ve gerginim ki o6fkemi kontrol edemiyorum... ge-
cenlerde odamin duvarlarini, kapisini  yumrukla-
dim.."diyor. Hastanin ruhsal durum muayenesinde; gi-
yimi 6zensiz, kisisel bakimi kKismen azalmis, ellerinde
eski yara izleri mevcut, konusmasl yavaslamis ve kisa
yanitlar seklinde, sikintili, distince igeriginde durumu,
ailesi ile ilgili dustnceler ve belirgin sucluluk ve pis-
manlik dusunceleri ile depresif tema hakimdi. Hastanin
yapilan psikiyatrik degerlendirme testlerinin sonuglari-
na gore ise; HAO puani 48, BDO puani 41, YBOO puani
19 idi. Hastanin rutin biyokimya, hemogram, EEG so-
nuclart normal sinirlardaydi Hasta ve arkadaslarindan
alinan oykd, psikiyatrik baki, psikometrik degerlendir-
me sonucunda DSM-IV tani Ol¢ltlerine gore kleptoma-
ni tanisi ile es zamanli olarak major depresif bozukluk
tanisi konan hastaya fluoksetin 20 mg/g baslandi. iler-
leyen haftalarda ilacin dozu 40 mg/g olarak duzenlen-
di. Halen tedavisi devam etmekte olan hastanin yakin-
malarinda belirgin diizelme saptandi.

TARTISMA

Tarihin eski donemlerinden bu yana kleptomanik
davranis tanimlanmasina karsin, bu hastaliga iliskin
nedenleri, yayginligl ve tedavisi ile ilgili ¢cok az sey bi-
linmektedir. Sanildiginin aksine, toplumda daha yaygin
goruldugu vurgulanan kleptomani ¢ok sayida ruhsal
bozuklukla birlikte gorulebilmektedir (2,3,12,15,23).
Ozellikle calma dirtistiniin anlamsiz, sagma ve gergin-
likle iliskili bulunmasi nedeni ile kKleptomani, obsesif
kompulsif bozuklugun obsesyonlari ile benzesmekte-
dir. Pek ¢ok kleptomanikte asiri el yikama, biriktirme,
durtusel aligveris, kontrol etme gibi obsesif ve kompul-

sif semptomlarin  gorilmesi dikkat cekicidir
(4,6,11,24,25).Yine kleptomani obsesif kompulsif bo-
zukluklar gibi ge¢ ergenlik doneminde, 20’li yaslarda
baslamakta, olgularin aile dykulerinde yuksek oranlar-
da obsesif kompulsif bozuklukla duygudurum bozuk-
luklarina rastlanmaktadir (2,3,11,15,25). Calismamizda
da literatur ile uyumlu olarak her 3 olgunun obsesif
Ozellikleri ile aile Oykulerinde psikiyatrik hastaligin var-
g1 ve kleptomani disi ikincil yakinmalarla basvurulari
dikkat cekicidir. Bu veriler patolojik calmanin bir obse-
sif kompulsif spektrum bozuklugu oldugu dusincesini
destekler niteliktedir. Obsesif kompulsif bozukluk te-
davisinde etkili olan serotoninerjik ilaclarin kleptoma-
nide de etkili olabilmesi bu tezi destekleyen diger bir
unsurdur (5,9-11,14,16,17). Ancak butin bu iliskilere
karsin DSM-IV'te kleptomani tani Ol¢utleri arasinda yer
alan, calma eyleminin sonucunda kisinin yogun haz ve
doyum almasi, obsesif kompulsif davranisin ardindan
doyum almadan ziyade rahatlanmanin yasanmasl ne-
deni ile kleptomaninin ayri tani sinifinda yer almasi ge-
rektigini savunan gorusler de vardir (1,11,25). Cunku
kleptomanik hastalar ¢alma etkinliginin olumsuz so-
nuclarini bildikleri ve daha sonra bu davranislarindan
dolay1 sikinti, utan¢ ve rahatsizlik duyduklar halde
ddrtulerine karsi koyamamaktan yakinirlar. Kleptoma-
ninin; obsesif kompulsif bozuluk, yeme bozukluklari ve
duygudurum bozukluklarini da iceren “duygudurum
bozukluklar yelpazesi” olarak adlandirilan genisletil-
mis bir tani grubu i¢inde ele alinabilecegi ileri surdl-
mustar (4,7,9,15,26). Bunlarin ortak bir patofizyolojik
iliski icinde olabilecekleri de vurgulanmistir. Ornegin,
serotonin duzeyindeki azalmanin yalnizca duygudu-
rum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar ve
bulimia nervosa ile sinirli olmadigl; drtisel eylemlerin
de serotoninle iliskili oldugu dusunulmektedir. Hatta
serotonin eksikliginin bu bozukluklar arasindaki ortak
Ozellik oldugu yorumu yapilmaktadir. Bu oneriyi des-
tekleyen bir baska bulgu ise, serotonin geri alim engel-
leyicileri olan fluoksetin ve klomipraminin antidepre-
san ve anti-obsesyonel etkilerinin yani sira kleptoma-
nik hastalarda belirgin anti-impulsif etki gostermesidir
(3,23). Calismalarda dikkati ¢eken bir diger nokta, klep-
tomani tedavisinde kullanilan SSRI dozlarinin obsesif
kompulsif bozuklukta kullanilan dozlara benzer oldu-
gudur. Calismamizda da kullanilan ila¢ dozlari bunu
desteklemektedir. Yine kleptomanin yani sira diger
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Kleptomani tedavisinde SSRI kullanimi: Ug olgunun sunumu

durtu kontrol bozukluklarinin (patolojik kumar oyna-
ma, trikotilomani vs.) tedavisinde SSRI'larin etkili olabi-
lecegini vurgulayan olgu bildirimi tarzinda ¢alismalar

da

mevcuttur (10,18,23,24).
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