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Kleptomani: Bir gozden gecirme

Dr. Lut Tamam*, Dr. Nurgiil Ozpoyraz**, Dr. Mchmet Unal***

OZET

Kleptomani, kigisel kullamm ya da parasal deferi
icin gereksinme duyulmayan nesneleri ¢almaya
yonelik diirtiilere karst koyamama olarak tanim-
lanan bir diirtii denetim bozuklugudur. DSM-1V'te
diirtii denetim bozuklugu baghgt altinda siniflan-
dinllmasina kargin, cegitli aragnricilar kleptoma-
ninin difer bozukluklarla olan iligkisine dikkat
cekerek obsesif kompulsif spektrum bozukluklart,
affektif spektrum bozukluklary bagligt altinda de-
gerlendirilebilecegini ileri siirmiiglerdir. Bununla
birlikre, uzun yilardan beri tanimlanan bu bozuk-
luk iizerinde yeterli sayida aragnrma ve sistema-
tik caligma yapimamug, yaptlnug ¢calismalar ise
daha ¢ok olgu sunumu ve nedenini actklamaya
yonelik kuramsal ¢aligmalar bigiminde kalmigtir.
Bu yazida, klepromaninin siklitk ve yayginligi, tant
olgiitleri ve klinik ozellikleri. nedenleri, eglik eden
psikiyatrik bozukluklar, ayirict tanist ve safaltimi
simdiye degin yapilan ¢caligmalar isidinda tarnygil-
nugnr.

Anahtar sozciikler: kleptomani, diirti-denetim
bozukluklari, klinik ozellikler

SUMMARY : Kleptomania: A Review

Klepriomania is an impulse-control disorder
which is defined as the recurrent fuilure to resist
impulses to steal objects not needed for personal
use or their monetary value. Despite its classifi-
cation as an impulse-control disorder in DSM-1V.
different researchers proposed that kleptomania
could be assessed as an obsessive-compulsive

* Arag. Gor., ¥* Dog.., *** Prof., Cukurova U. Tip Fak. Psikiyatri
Bl., Adana.

spectrum disorder or affective spectrum disorder
because of the similarities with the disorders in
these spectrums. However, researches conducted
on this subject are scarce and limited with case
reports and theoretical studies on etiology. More
study is needed to delineate this disorder. In this
review, epidemiology. etiology, clinical features,
diagnostic criteria, associated psychopathology,
differential diagnosis and rreatment of kleptoma-
nia is discussed in the light of literature.

Key words: kleptomania, impulse-control disor-
ders, clinical features

Kleptomani, kigisel kullanim ya da parasal de-
geri icin gereksinme duyulmayan nesneleri ¢al-
maya yonelik diirtillere kargi koyamama olarak
tanimlanan bir diirtii denetim bozuklugudur (Han-
cerlioflu 1993, Kaplan ve ark. 1994). Cok eski
yillardan beri tanimlanan bu hastalik iizerinde ye-
terli sayida aragtirma ve sistematik ¢alisma yapil-
mamugtir. Yapilan yayinlar daha ¢ok nedenini
aciklamaya yonelik kuramsal ¢aligmalar ve olgu
sunumlar: bigiminde kalmigtir.

11k olarak iki ylizyil 6nce Matthey, degersiz ve
gereksinme duyulmayan nesnelerin diirtiisel bi-
¢imde calinmasi olarak tanimladigi "klopemanie"
terimini ortaya atmigtir (McElroy ve ark. 1991 a,
McElroy ve ark. 1995). 1838 yilinda ise Marc ve
Esquirol, Yunanca "¢alma deliligi" anlamina
gelen "kleptomani” terimini kullanmuglar, alko-
lizm, diirtiisel homisid ve yangin ¢ikarma ile bir-
likte monomaniler arasinda ele almiglardir. Klep-
tomanide, kiginin bu diirtiiye kargi siklikla savag
verdiZini, ama diirtliniin dogasinin dayanilmaz oldu-
gunu vurgulamuglardir (Winer ve Pollock 1980). Bu



yiizyilin baginda da, Kraepelin ve Bleuler, klepto-
maniyi patolojik ya da reaktif ddrtiiler arasinda
degerlendirmigler, kleptomaninin kargt konula-
maz nitelikte oldufunu ve diger antisosyal davra-
miglarla iligkili olmadigint belirtmiglerdir. 1905
yilinda Dupouy ise, kleptomanik hastalan kiginin
obsesyonel calma diigiinceleri ile ydnlendirildigi
"impulsif obsesyonlu" kleptoman, ¢almanin "ref-
leks ya da otomatik" olarak geligtifi kleptoman
ve belirtileri bu iki kategori arasinda kalan "anor-
mal istek” duyan kleptomanlar bigiminde iige
ayirmugtir (McElroy ve ark. 1995). Daha sonra ge-
sitli psikoanalitik kurameci ve yazarlar, kleptoma-
niyi agiklamaya yonelik cesitli yazilar yazmug,
olgu bildiriminde bulunmuglardir.

Kleptomani, 1952 yilinda DSM-I'de ayri bir
tani olarak kabul edilmemesine karsin ek bolim
icinde ele alinmigir. DSM-II igerigine ise hig
alinmamugtir (Kaplan ve ark. 1994, Murray 1992).
Daha sonra, DSM-IIl (APA 1980), DSM-III-R
(APA 1987) ve DSM-IV'te (APA 1994) "bagka
bir yerde siniflandirilmamg diirtii denetim bozuk-
luklar1" baghig altinda incelenmigtir. Ayrica ICD-
10 simiflandirma sistemi (DSO 1992) iginde de,
"aligkanlik ve diirtii bozukluklar1” baghgi ile ta-
nimlanmgtir.

Bu yazida kleptomaninin DSM-1V ve ICD-10
tan1 Olgitleri temel alinarak klinik dzellikleri ta-
mimlanip, bozuklugun yayginhifi, nedenleri, klep-
tomaniye eslik eden psikiyatrik bozukluklar, ay1-
rici tanisi, sagaltinu ve sonlanim ele alinmugtir.

SIKLIK VE YAYGINLIGI
(Epidemiyolojisi)

Kleptomaninin sikhif1 (insidansi) ve yayginlifi
(prevalans1) tam olarak bilinmemekle birlikte,
¢ok az goriilen bir bozukluk olarak tanimlanmak-
tadir. Bilinen kleptomani olgularinin ¢ogunlugu-
nun, mahkemelerde yargilanan magaza hirsizlar
olmasi nedeniyle, bu tiir olgularin degerlendiril-
mesi ile elde edilecek veriler toplumdaki siklift
yansitmaktan uzaktir. Bununla birlikte, magaza-
lardan mal ¢alan bu kisilerin ne kadarinin klepto-
man oldufuna iligkin geligkili bulgular vardur.
Arieff ve Bowie, magaza hirsizlarinin %3 .8'ine
kleptomani tanisi koyarken, Medlicott bu oram
%10 olarak bildirmigtir (Goldman 1991, Murray
1992). Ayrica dider degerlendirmelerde (Bradford
ve Balmaceda 1983, Burt 1995, Cupchik 1992,
Kaplan ve ark. 1994, McElroy ve ark. 1991 a),
kleptomaninin magaza hirsizlarn arasindaki olast
orant %3.8 ile %24 arasinda degismektedir. Buli-
miali hastalar tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
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Hudson ve ark. (1983), bu hastalarin %?24'liniin
kleptomani tani Olgiitlerini karsiladiklar belirt-
migler, bu degerlendirmeye dayamilarak yapilan
bir hesaplamada kleptomaninin toplumdaki yay-
gibifinin en az binde 6 olabilecegini ileri siir-
miiglerdir.

Biitiin bu oranlara kargin, kleptomaninin top-
lumdaki oranimn belirlenenden daha fazla olabi-
lecedi one sirdlmistiir (Ginsberg 1985, McElrol
ve ark. 1991 a). Bunun en bagta gelen nedenleri
arasinda, kleptomaninin gizli tutulan bir bozukluk
olmasi, kigilerin bu durumdan utanarak agifa ¢1-
karilmayip saklanmasi ve safaluma yanagilma-
masi saytlmaktadir. Hirsizlik yapan birgok kiginin
yakalanmamasi, bdyle durumlara tanik olanlarin
durumu ilgililere bildirmemesi, hirsizlikla sugla-
nanlarin ¢ok taninmig kigiler olmasi durumunda
yasal islem yapilmamasi, kleptomani tanisi kona-
bilecek hastalarin belirlenmesini engellemektedir
(Goldman 1992a, McElroy ve ark. 1995, Russell
1972). Calma eyleminin siklikla antisosyal bir
davranigin sonucu olarak degerlendirilmesi, psiki-
yatrik goriigsmede kleptomaninin yeterince sorgu-
lanmamasi, DSM-IV'teki kleptomani tan 6lgiitle-
rinin  tanmmin  yaygin  olarak  konmasini
gliclestirmesi gibi nedenlerle oraninin diigiik ola-
bilecegi de ileri siirilmiigtiir (Goldman 1991).

Kleptomani, kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir (Ginsberg 1985, McElroy ve
ark. 1992, Murray 1992). McElroy ve arkadaglari
(1991a) bir gdzden gegirme ¢aligmasinda klepto-
mani tanist alan olgularin %77'sinin kadin oldu-
&unu bildirmiglerdir. Goldman (1991, 1992a) bu
oranl %81, Bergman ve Sarasalo ise (1996) %75
olarak bildirmiglerdir.

Kleptomanlarin ¢ofunluunun kadin olmasi
cesitli nedenlere baglanmigtir, Kadinlarin erkek-
lerden daha ¢ok psikiyatrik yardim i¢in bagvurma
egiliminde olmalari, ayrica erkek kleptomanik ol-
gularin mahkemeler tarafindan dogrudan cezaevi-
ne gonderilmeleri, kadinlarin ise psikiyatrik de-
Zerlendirmeye yollanmalarinin bozuklugun daha
fazla gorilmesini acikladifi diistiniilmektedir
(Bradford ve Balmaceda 1983, Gibbens 1981).
Bir bagka agiklama ise, diirtii denetim bozuklufu
bulunan erkeklerin daha ¢ok saldirgan tiirde dav-
ranig sergilemeleri, kadinlarin yikici davraniglari-
nin daha az olmasidir. Diirtii denetim bozuklukla-
rindan patolojik kumar, piromani ve aralikli 6fke
patlamasi (intermitant eksplosif) bozuklugunun
erkeklerde, kleptomani ve trikotillomaninin ka-
dinlarda daha sik olmasi bu diigiinceyi destekler
niteliktedir (McElroy ve ark. 1992).



Kleptomani, genellikle ¢ocukluk, ergenlik ya
da erken erigkinlik doneminde baglamaktadir
(Goldman 1991, 1992a, Kaplan ve ark. 1994,
McElroy ve ark. 1995). Bozuklugun ortalama
baglama yas1 20 dolayindadir. Psikiyatrik yardim
icin bagvurmadan 15-16 y1l nce hastahifin bagla-
dif1, sagaltim i¢in bagvurulduu dénemde kadin-
larin ortalama yaginin 35, erkeklerin ise 50 oldu-
gu, her iki cins birlikte degerlendirildiinde
bagvuru yaginin 36-38 yas oldugu bulunmugtur
(McElroy ve ark. 1991b).

Olgularin ¢alma atagi sikliinin ayda ortalama
27 oldugu, bunun ayda 120'ye kadar ¢ikabilecegi
bildirilmigtir. Biitin bu bulgular, kleptomaninin
hasta tarafindan engellenmesi ne kadar gii¢ bir
diirtii denetim bozuklugu oldugunu gdstermekte-
dir (Goldman 1992a, McElroy ve ark. 1991b).

KLINIK OZELLIKLERI VE
TANI OLCUTLERI

Kleptomanisi olan kigi, calma girigsiminde bu-
lunmadan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik
duyumsar. Calma eylemini gergeklegtirirken haz,
doyum ve rahatlama duygulan yasar. Calma giri-
siminde bulunan kigi, bunu kizginhfini géster-
mek ya da 6¢ almak igin, varsanilarin ya da sanri-
larinin etkisi altinda kalarak yapmamigtir. Biitiin
bu davraniglar, davranim bozuklugu, bipolar bo-
zukluk (manik atak) ya da antisosyal kigilik bo-
zuklugu ile agtklanamamaktadir. Kleptomanlarin,
genelde caldiklar1 nesneleri satin alacak giigleri
vardir. Siklikla galdiklari nesneleri bagkalarina
verir, gizlice geri koyar, saklar ya da atarlar (APA
1994, DSO 1992). Kisiler, tutuklanmalarinin ya
da yakalanmalarinin giiglii bir olasilik oldugu du-
rumlarda ¢alma eylemine girigmezlerse de, ¢o-
gunlukla yakalanma riskini dikkate almazlar.
Davraniglar1 6nceden planlanmig dedil, birdendir.
Eylem o denli kendiliginden gergeklesir ki kimi
kigiler ¢alma eylemini degigmis bir biling duru-
munda yaptiklarin1 belirtirler (McElroy ve ark.
1995). Diger insanlarla igbirlifi igine girmezler,
genelde sug ortaklart yoktur. Kleptoman Kigiler
¢alma sugundan yakalandiktan sonra 6fke ve &¢
alma duygusundan ¢ok sugluluk, iiziintii ve bunal-
t1 duyarlar (DSO 1992). Kisi siklikla bu eylemi,
nedensiz, utan¢ dolu ve yanlig olarak degerlendi-
rir. Bu nedenlerle ¢alma eylemi benlikle uyum-
suzdur (ego-distonik) (Goldman 1992a, McElroy
ve ark. 1995). Eger bdyle bir eylemde, amag ¢ali-
nan nesne ise, tani1 kleptomani degildir. Klepto-
manide, ¢alma davraniginin kendisi amagtir (Kap-
lan ve ark. 1994). Kleptomanide ¢alma diirtiisii
zorlayicidir, Diirtii nedeniyle ortaya ¢ikan bunalti
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ve eylem tamamlandifinda bunaltinin azalmasi,
gerginligin giderilmesi sdzkonusu oldugu igin
kleptomani klasik bir kompulsiyona benzemekte-
dir. Stone (1988), psikiyatri sozliigiinde klepto-
maniyi ¢alma kompulsiyonu olarak tanimlamigtir.
Son yillarda bazi yazarlar kleptomaniyi "obsesif
kompulsif bozukluklar yelpazesi" iginde defer-
lendirmektedirler (Hollander ve Benzaquen 1996,
Hollander ve Wong 1995).

McElroy ve arkadaglan (1991b), 20 olguluk
¢aligmalarinda tim hastalarinin ¢alma konusunda
dayanilmayacak diirtiiler tanimladiklarini, ¢alma
eyleminden sonra bunaltilarinin ve gerginlikleri-
nin azaldigini bildirmislerdir. Olgularin ¢ofu diir-
tilleri anlamsiz, rahatsiz edici olarak tanimlayip
direnmeye ¢aligmiglarsa da, %50'si ¢alma eylemi
sirasinda keyif verici duyumlar aldiklarini belirt-
miglerdir. Tim olgular ¢almay: yanlig bir eylem
olarak degerlendirmig, bilyiik bir kismi da ¢alma-
dan sonra sugluluk duyduklarim bildirmiglerdir.
Kimileri, ¢aldiklar1 egyalar1 hayir kurumlarina ba-
figlar, soyduklan diikkana g¢aldiklar1 esyanin iic-
retini 6der ya da galinan egya konusunda saticiyi
uyararak ¢alma eyleminin diyetini 6demeye ¢ali-
sirlar. Olgularin ¢ofu magazalardan, bir kismi ¢a-
histiklar1 yerden ya da aile iiyelerinden galdiklari-
n1 sOylemiglerdir.

KLEPTOMANI ILE ILISKILI
PSIKOPATOLOQJILER VE BIRLIKTE
BULUNAN HASTALIKLAR

Kleptomaniye yonelik aragirmalarin gok kisit-
I1 olmasi nedeniyle, kleptomani ile iligkili psiko-
patolojilere iligkin bilgiler daha ¢ok olgu bildirim-
leri, olgu serilerinden elde edilen sonuglar ile
sinirlidir. Bu bildirimlerde kleptomani ile ¢ok de-
gigik hastaliklar arasinda baglar kurulmugtur.
Kleptomani ile iligkilendirilen hastaliklar arasinda
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklukla-
1, yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozuk-
luklar, cinsel iglev bozukluklari, madde kétiiye
kullantmi ve kisilik bozukluklari yer almaktadir
(Bayle ve ark. 1996, Bergman ve ark. 1996, Coid
1984, Fishbain 1987, Gibbens 1981, Herzog ve
ark. 1992, Hollander ve Benzaquen 1996, McEl-
roy ve ark. 1989, Russell 1972),

Yapilan bir derlemede (McElroy ve ark.
1991a), 56 kleptomani tamis1 almig hastanin
%57 'sinin affektif belirtiler sergiledifi, %36'sinin
da major depresyon ya da bipolar bozukluk tani
Olgiitlerini kargilama olasilifinin bulundugu bildi-
rilmigtir. McElroy ve arkadaglari (1991b), 20 ol-
guluk c¢aligmalarinda, olgularin tamaminin bir



duygudurum bozuklugu tam Slgiitlerine uydugu-
nu, bunlarin da %60'min bipolar I bozukluk,
%40'imin ise major depresyon olgiitlerini kargtla-
diklarint belirtmiglerdir. Goldman (1991), yapti§1
kaynak taramasinda olgularin distimiden psikotik
depresyona uzanan genig bir yelpazedeki bozuk-
luklara sahip olabileceklerini ileri slirmiigtiir.
Bergman da (1996), 37 olguluk ¢alismasinda, ol-
gularin %81'inde anksiyete ve depresyon bulun-
dufunu, bunlarin %32'sinde de dzkiyim girigimi
Oykiisii bulundufunu bildirmigtir. Depresif du-
rumlarin ¢ok ¢esitli ¢alma olaylarinin hazirlayici
bir etmeni olabilecegi vurgulanmaktadir (Gold-
man 1991).

Rocha ve Rocha (1992) ise, bipolar bozuklugu
ve kleptomanisi olan bir hastanin lityum sagalti-
mina olumlu yanit verdigini belirterek, kleptoma-
ni ile duygudurum bozukluklar: arasindaki olasi
iligkiyi vurgulamuglardir. Kimi yazarlar (McElroy
ve ark. 1991a), bipolar bozukluu da bulunan
kleptomanik hastalarda, ¢almanin haz veren bir
yonl oldugunu, bunun depresif belirtileri gegici
olarak yatigtirdifini, ayrica ¢almanin haz veren
yoniiniin de hipomani ya da mani ataklar sirasin-
da yasadiklan duygulara benzedigini belirtmigler-
dir. Bipolar bozukluk ve kleptomanisi olan baz
hastalarin ¢alma diirtii ve davraniglarinin anti-
depresanlarin neden oldugu karigik hipomani do-
nemleri sirasinda arttifi da goriilmektedir (McEI-
roy ve ark. 1995).

Anksiyete bozukluklari, kleptomani ile birlikte
stklikla gézlenen bozukluklar arasinda yer almak-
tadir. 56 olguluk bir ¢aligmada olgularin
%20'sinin sikintilt, gergin olduklari, %30'unda ise
¢alma diginda gesitli kompulsif davraniglar (kom-
pulsif temizleme, el yitkama, denetleme, aligverig,
toplama) bulunmugstur (McElroy ve ark. 1991a).
Bir bagka c¢aligmada olgularin %80'nin yasamlari
boyunca en az bir anksiyete bozuklugu tanisi al-
diklar, bunlarin %45'inin panik atak olmaksizin
agarofobi tanisimi kargiladiklar: belirtilmektedir
(McElroy ve ark 1991b).

Diirtiisel ve kompulsif davraniglar, 6zellikle
¢alma, yeme bozuklugu bulunan hastalarda da
siklikla goriilmektedir. McElroy ve arkadaglar
(1995), yeme bozuklugu olan kadinlarda bu
¢alma davraniginin gbriilme sikliginin %12 ile
%79 arasinda degistigini one siirerken, Hudson ve
arkadaglart (1983), %28'inin kleptomani sergile-
diklerini bildirmiglerdir. Herzog ve arkadaglan
(1992), 229 yeme bozuklugu bulunan kadin hasta
lizerinde yaptiklari, yagam boyu psikiyatrik eg
hastalanma tanilarim aragtirdiklan ¢aligmalarinda

39

karisitk yeme bozuklugu tamisi almig olgularin,
yalnizca anoreksia ya da bulimia tanisi almig ol-
gulardan daha fazla bigimde yasam boyu klepto-
mani yayginhi@ sergilediklerini bulmuglardir. De
la Serna'da (1996) ICD-10'a gére bulimia nervosa
tanisi almig 28 hastasindan 8'inde (%28.5) klepto-
mani belirtileri oldugunu bildirmigtir.

Bunun disinda kleptomani ile ilgili gesitli ¢a-
hgmalarda, olgularin %50'sinde alkol, amfetamin
ve kokain bagta olmak lizere madde bagimlilig,
%40'1nda en az bir diirtli denetim bozuklugu bu-
lundugu goriilmektedir (McElroy ve ark. 1991a,
1992). Eslik eden diirtli denetim bozukluklar: ara-
sinda, yineleyen kendini yaralama, patolojik
kumar, trikotillomani, piromani, kompulsif satin
alma, aralikli 6fke patlamasi (intermitant eksplo-
sif) bozuklugu yer almaktadir (DeMontjoye ve
ark. 1992, Favazza 1992, Fishbain 1994, McElroy
ve ark. 1991b). Christenson ve arkadaglart (1994),
kompulsif satin alma bozuklugu tanist alan hasta-
larin %4.2'sinin ayni zamanda kleptomani tanisi
aldiklarini bildirirken, McElroy ve arkadaglar
(1994) %20, Schlosser ve arkadaglar1 (1994) %37
oraninda aynt zamanda kleptomani tanisi1 koyduk-
larint belirtmiglerdir.

Kleptomanik olgularda birlikte siklikla cinsel
islev bozukluklart da bulunmaktadir. Turnbull
(1987) 6 olguyu degerlendirdigi yazisinda, olgu-
larin tiimiinde cinsel iglev bozukluklari oldugunu,
bunlar arasinda bulunan tek erkek hastasinin bir
homoseksiel oldugunu ve kompulsif olarak bag-
tan ¢ikarma davraniglan sergiledigini aktarmigtr.
Dingmen (1981), ¢alma eyleminin kendisinin bir
cinsel haz ve doyum araci olabilecegini belirte-
rek, kleptomanlarda eylemleri sirasinda ejakulas-
yonun gdriilebilecegini, bunun da bu tiir olgularin
tanisinda ¢ok dnemli bir belirti oldugunu ileri siir-
miigtiir. Kleptomaninin ve diger patolojik tiirde
davraniglarin menstruasyon donemlerinde diger
zamanlara oranla daha sik goriildigi, kleptomani
ile cinsel sapmalar arasinda bir iligki oldugunu
destekleyen c¢aligmalar vardir (Benedek 1972,
Goldman 1991).

Kleptomanik hastalarin aileleri tizerinde yapi-
lan bir ¢aligmada, birinci derece akrabalarda duy-
gudurum bozuklugu, bagta alkol olmak (izere
madde bagimlilifi, anksiyete bozuklufu, yeme
bozuklugu ve kleptomani sikliginin daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir (McElroy ve ark. 1991b).

KLEPTOMANININ NEDENINI
ACIKLAMAYA YONELIK ONERILER

Kleptomaniyi agtklamaya yonelik Onerilerin



bir kismi, kleptomaniyle birlikte es zamanh ola-
rak bulunan bozukluklardan ya da belirtilerden,
bunlarin sagaltim sonuglarindan yararlanilarak or-
taya konmugtur. Diger bir bdliimii ise, klasik psi-
kodinamik goriiglerin ortaya koydugu nedene yo-
nelik  kuramlardan, &zellikle psikoanalitik
kuramdan olugsmaktadir.

Janet, yineleyen melankolik depresyonu olan
bir hastanin, degersiz egyalari kompulsif olarak
caldig1 zaman depresyonunun gegtifini, tutuklan-
dig1 ya da ¢almalarin kesildigi dénemde depres-
yonun yineledigini bildirmigtir. Janet, bu olgunun
calarak, depresyonunu yatistirdifi sonucuna var-
migtir (Goldman 1991). Calma eylemi ile risk al-
manin kleptomanik davranig igin 6nemli bir uya-
ran oldugu, depresyondaki olgularda bu risk alima
davraniginin antidepresan etki gosterdigi vurgu-
lanmaktadir (Fishbain 1987, 1988a).

Bir grup aragtirmaci, kleptomaninin bagimhlik
bozukluklart arasinda degerlendirilmesini Oner-
migtir (McElroy ve ark. 1992, 1995). Olgularda
bulunan ¢alma eylemi igin dayanilmaz diirtiiler,
alkol ya da uyugturucu madde kullanimina olan
aclifa, bu eylemlerin tamamlanmasi ile elde edi-
len haz da alkol ve madde kullanimindan elde
edilen hazza benzetilmigtir. Ayrica bu hastalarin
kendilerini ¢almaya bagimli olarak tanimladikla-
ring vurgulamiglardir. Kleptomaniyi bir bagimlilik
bozuklugu olarak degerlendiren bu Oneriyi des-
tekleyen bir bulgu da, kleptomanik hastalarda
yiiksek oranlarda alkol ve madde bagimhilig1 gbz-
lenmesidir (Bayle ve ark. 1996, Coid 1984).

Calma diirtiisiniin anlamsiz, sagma, rahatsiz
edici, dayanilmaz olmasi, bunalti ve gerginlikle
iligkili bulunmasi nedeniyle kleptomani, obsesif
kompulsif bozuklugun obsesyonlar1 ile benzeg-
mektedir. Ayni bigimde, obsesif kompulsif bo-
zuklugun kompiilsiyonlart gibi, kleptomanik
calma denetlenemez ve bunalti giderici 6zellikler
tagir. Kleptomani obsesif kompulsif bozukluklar
gibi ge¢ ergenlik doneminde, 20'li yaglarda bagla-
makta, olgularin aile dykiilerinde yiiksek oranlar-
da obsesif kompulsif bozukluklar ve duygudurum
bozukluklarina rastlanmaktadir (Hollander ve
Benzaquen 1996, Hollander ve Wong 1995, Ka-
voussi ve Caccaro 1993). Biitiin bu iligkilere kar-
sin, DSM-IV'te kleptomani tan ¢lgiitleri arasinda
yer alan, c¢alma eyleminin sonucunda kiginin
yogun haz ve doyum almasi, obsesif kompulsif
davranigin ardindan doyum almadan ¢ok rahatla-
manin yaganmas! nedeniyle kleptomaninin ayri
tani sinifinda yer almast gerektigi bi¢ciminde yo-
rumlanmigtir (APA 1994, Goldman 1991). Bu-
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nunla birlikte, bazi ¢aligmalarda kleptomanik ol-
gularin yarisina yakininin eylem sonrasi haz al-
madan ¢ok, rahatlama duygulan dile getirmesi,
bu iki bozukluk arasinda bir iligkinin varlifinin
her zaman gézoéniinde tutulmast gerektigini gos-
termektedir (Goldman 1991, 19924).

Kleptomaninin; obsesif kompulsif bozukluk,
yeme bozukluklari ve duygudurum bozukluklari-
ni da igeren "affektif bozukluklar yelpazesi" ola-
rak adlandirilan genigletilmig bir tant grubu iginde
ele alinabilecedi ileri siirlilmiigtiir (Hudson ve
Pope 1990). Bunlann ortak bir patofizyolojik ilis-
ki icinde olabilecekleri de vurgulanmugtir. Orne-
&in, serotonin diizeyinde azalmanin yalnizca duy-
gudurum  bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluklar ve bulimia nervosa ile sinirli olmadi-
&1, diirtiisel eylemlerin de serotoninle iligkili oldu-
fu diigiiniilmektedir. Serotonin eksikliginin bu
bozukluklar arasindaki ortak 6zellik oldugu yoru-
mu yapilmaktadir. Bu Oneriyi destekleyen bir
bagka bulgu ise, serotonin geri alim engelleyicile-
ri olan fluoksetin ve klomipraminin antidepresan
ve anti-obsesyonel etkilerinin yani sira kleptoma-
nik hastalarda belirgin anti-impulsif etki goster-
mesidir (Burt 1995, McElroy 95, Kavoussi ve
Coccaro 1993).

Kleptomaniyi agiklamaya yo6nelik bir diger
yaklagim ise psikodinamik kuramlardir. Klepto-
maniyi agtklamaya yonelik bu kuramlar genelde,
bu davraniglarin bilingdigi diirtiiler, istekler, catig-
malar ve gereksinimlere karg! bir savunmay! ya
da simgesel bir hazzi temsil ettiini vurgulamak-
tadirlar. Bu diirtiilerin cinsel ya da mazogistik te-
malar1 yansitabilecegi, ¢alma davraniginin da nar-
sisistik agidan zedelenmeye yatkin bir kiginin
diirtiisel bir davranig sergileyerek, benligin parga-
lanmasini engellemeye caligtig1 ileri siiriilmekte-
dir (Burt 1995, Popkin 1989). '

Fenichel (1945), kleptomanin ¢alma davrani-
styla korunma, bagiglanma ve kendine giiven sag-
layan yitirilmig bir nesneyi ele gecirmek igin sa-
vastifinn ileri  srmdigtiir. Calinan egyalarin
simgesel anlaminin, hastanin geligimsel donem-
lerde saplandif1 agamayla iligkili oldugu da belir-
tilmigtir (Winer ve Pollock 1980). Oral déneme
saplanmada ¢alinan nesnelerin anne siitiin{i temsil
ettigi One siiriilirken, anal doneme saplanmada
ise egyalarm ¢alinarak toplanmasi ile digki tutma
arasinda bir iligki kurulmugtur. Fallik déneme
olan saplanmanin penisi kiskanma ve igdislik
(kastrasyon) korkular ile sonuglandig ileri siiriil-
miig ve ¢alinan egyalarin gergekte penisi simgele-
digi vurgulanmgtir (Fenichel 1945).



Ego psikolojisine gore, kadinlarda bulunan
kleptomani, idiglik bunaltisina karg1 savag!t sim-
geleyen bir savunma olarak goriilimektedir. Ka-
dinlarin ¢alma eylemiyle, 6zlemini duyduklan pe-
nisi simgesel olarak ele gegirdikleri ve bundan da
doyum aldiklar1 yorumu yapilmigtir (Ginsberg
1985, Winer ve Pollock 1980).

Fenichel (1945), kleptomaninin dogrudan cin-
sel bir anlam tagidifim, bunun yasaklanmig bir
seyi gizlice yapmak anlamina geldifini 6ne siir-
mistlir. Cinsel davraniglar sergileyen bu tip sap-
kin kleptomanlanin ¢aldiklar nesnelerin fetigisti
olabileceklerini de vurgulamigtir. Fetigizmin k&-
keninde, ayrimlagma-bireysellesme donemindeki
anne-gocuk iligkilerinde belirgin bozukluklar bu-
lundugu, bunun da- kleptomanik bazi olgulardaki
gibi- psikodinamik siiregteki fallik donem sorun-
larina kargihik geldigi bildirilmektedir (Blanck ve
Blanck 1994). Ginsberg'e gére (1985), kleptoma-
ninin dinamigi fetigistlerinkine benzemektedir.
Bu yoruma katilan bazi yazarlar da, kleptomani
ve diger diirtii denetim bozukluklarinin fetigist
davraniglarla iligkisinin olabilecegini, belki de fe-
tisizmin kleptomaninin temelini olugturdugunu
ileri siirmiiglerdir (Coleman 1956, Dingmen 1981,
Wise ve ark. 1985). Coleman (1956), bir¢ok klep-
tomani olgusunda, geng¢ hastalarin kadin i¢ ¢ama-
strlart caldifini belirterek, diger fetigist davranis-
larda oldugu gibi, fetisist nesnenin g¢alinmasi
sirasinda duyulan cogku ve istefin cinsel uyaril-
maya ve doyuma Onemli katkisi bulundugunu
vurgulamigtir.

Cierpka (1986), kleptomanlarin yikici saldir-
ganliklan tizerindeki denetimlerini siirdiirmeleri-
ne yardimci olabilecek bir nesneye yonelik umut-
suz ve aggdzlii arayiglarina dikkat g¢ekmigtir.
Stekel calinan nesnelerin simgesel anlamlarini or-
taya ¢ikarmanin yeterli olmadigini, eylemlerin
kendisinin de hastanin geg¢miginin bir pargasi
olan, simdi de kompulsif olarak yineleyen bazi
eylemleri temsil ettifini belirtmigtir (Winer ve
Pollock 1980). Chupchik ve Atchenson (1983)
anlamsiz bi¢cimde hursizlik yapan kigilerde buna
neden olabilecek psikodinamik giidiileri 6 kisim-
da irdelemiglerdir. Bunlar; strese bir tepki, regre-
sif ve simgesel bir eylem, bilingdigt bir cezalan-
dirma, eyleme vuruk bir davranmig, bilingli bir
eylem, gercek ya da beklenilen kigisel olarak an-
lamli bir kayba yanit olarak degerlendirilmigtir.

Psikodinamik y&nelimli kimi yazarlar, gocuk
ve ergenlerdeki hirsizliklar {izerinde odaklanmug,
bu yazarlarin ¢esitli yorumlar: kleptomaniyi agtk-
lamaya y6nelik diigiincelere 1g1k tutmustur. Abra-
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ham, hirsizlik yapan ¢ocuklardaki temel duygu-
nun, énemsenmeme, incinme ve istenmeme oldu-
funu ileri sirmiigtir. Abraham, kleptomaninin
kokeninin ¢ocukluk donemindeki yagantilarda
gbzlenebilecegini belirtmig, hastanin kendisini
sevgi agisindan zedelenmig, ihmal edilmig olarak
duyumsadigini, ¢almanin hem yitirilmis mutlulu-
&un yerini tuttufunu hem de buna neden olanlara
duyulan 6fkeyi ortaya koydugunu vurgulamigtir.
Stekel de, kleptomaninin sadece ¢ocugun zihinsel
yasamindan elde edilecek bilgilerle anlagilabile-
cegini belirtmigtir (Kaplan ve ark. 1994, Winer ve
Pollock 1980).

Schwartz, diigiincelerini ¢alma eylemi ile dile
getiren ¢ocuklarin bu davraniglarinin  gesitli an-
lamlart olabilecegini belirterek bunlan yedi gruba
ayrmugtir; Bunlar; kaybolmug olan anne-gocuk
iligkisini yeniden olugturmak, saldirgan bir giri-
sim, incinme, sakat kalma korkularina karg1 bir
savunma, cezalandirilma arayigi1, kendine olan gii-
veni yeniden olusturma, aile sirlarina kargt bir
tepki, cinsel bir davranigin yerine gegebilecegidir.
Bu yedi grubun tiimii olmasa da bir kisminin,
erigkin kleptomanlar igin de gegerli olabilecegi
ileri siirilmiigtiir (Kaplan ve ark. 1994).

Kleptomanik olgularin gocukluk déneminde
cinsel ya da fiziksel Orselenmelerin bulundufu
diigtiniilmektedir. Cocukluk dénemlerinde cinsel
istismara ugramig kigiler, erigkin yagamlarinda
depresif belirtilerinin olmasi, cinsel sorunlarinin
ve rahatsiz edici cinsel fantezi ve diigiincelerinin
bulunmasi, ara ara disosiyatif donemler yasamala-
rn yonlerinden kleptomanlarla benzerlik goster-
mektedirler (Burt 1995, Goldman 1991, Popkin
1989).

Calma diirtiisiiniin bedendeki opioidlerde agin
bir artiga neden oldugu, bunun kigide strese yanit
olarak ortaya ¢ikan bedensel durumlara benzedigi
belirtilmigtir. Kleptomaninin de kiginin duygula-
nmim durumlarnini diizenlemede, agirn uyarilmayi
yatigrmada etkili olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir
(Goldman 1991).

Diger tiim diirti denetim bozukluklarinda ol-
dugu gibi, kleptomani kimi olgularda beyin hasta-
Iiklari, nérolojik bozukluklar ve zeka gerilikleriy-
le iligkili olabilir (Aksel 1959, Ginsberg 1985,
Zoric ve ark. 1979). Gossling ve Rosin (1994),
spontan subaraknoid kanama gegirdikten sonra,
bazal 6n beyin bdlgesinde lezyon olugan bir has-
tanin kleptomanik belirtilerinin arttifin1 belirte-
rek, kleptomaninin gesitli ndrolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin psikopatolojik bir belirtisi olabilece-



gini ileri siirmiglerdir. Khan ve Martin (1977), 25
yagindaki bir olguda gézledikleri kleptomaninin
yavas ilerleyici presenil kortikal atrofinin belirtisi
oldugunu aktarmiglardir. Wood ve Garralda
(1990), 13 yasindaki bir hastada ¢alma davranigi-
nin olasi bir letarjik ensefalit slireci zemininde or-
taya ¢iktifini bildirmiglerdir. Ayrica olguda g6z-
lenen belirtilerin, daha ©6nce Lischman (1980)
tarafindan tanimlanan ¢alma, cinsel kamg¢ilanma,
agir1 konugkanlik, duygusal oynaklifin bulundugu
tipik bir post-ensefalit kigilife ¢cok benzedigini de
vurgulamuglardir. Bu olgular diginda, gesitli ya-
zarlar, narkolepsi, insulinoma, beyin tiiméri tant-
st alan ve bu olaylarla ilintili olarak kleptomanik
davraniglar sergileyen ¢esitli olgular bildirmigler-
dir (Goldman 1991, Murray 1992, Zoric ve ark.
1979). Aksel (1959), epileptik kisilik gelistiren
olgularda kleptomaniye rastlanildigini bildirmis-
tir. Goldman (1991) organik k&kenli hastaliklarla
iligkili olarak ortaya ¢ikan kleptomanilerde rahat-
lama ya da doyum alma belirtilerinin gézlenmedi-
gini, bu durumun kleptomanik hastalardaki geli-
simsel 6zellikleri atlayan biyolojik bir kismunin
varhigini yansitabilecefine dikkati ¢ekmisgtir.

Kimi yazarlar da kleptomaninin, hirsizlikla
suglanan kigilerin kendilerini yasal sorumluluktan
kurtarmak igin ortaya attiklar1 bazi tanimlamalar-
dan dolay1 ortaya c¢iktifini belirterek gecerli ve
dogru bir tani sinifi olmadigini ileri sirmiglerdir
(Gelder ve ark. 19906).

AYIRICI TANI

Kleptomani ile ayirici tani yapilmasi gereken
en 6nemli durum gergek hirsizlikur (DSO 1992,
Gelder ve ark. 1996). Hirsizlikta diirtiisel 6zellik-
lerle ilgili hi¢bir bulgu yoktur. Davranig artan ge-
rilim, eylemin gerceklesmesi ve gerilimin yatg-
mas1 gibi gergek diirtii denetim bozukluklarinda
goriilen oOzelliklerin higbirine uymaz. Hirsizlik
planlidir ve siklikla diger kisilerle birlikte planla-
narak yapilmugtir. Hirsizlikta nesneler gergek de-
gerleri nedeniyle calinmigtir, bu eylemden elde
edilen maddi kazang agikga bellidir. Bu durumda
ayirima yardim edecek bir diger 6nemli nokta, ¢a-
linan nesnenin ne yapildifini 6grenmek olacaktir.
Ozellikle kisi calinan nesneyi bagkasina vermig
ya da atmus ise, kleptomani olasilif1 daha fazladir
(Popkin 1989). Bazi durumlarda magaza hirsizla-
r1, cezadan kacabilmek icin kleptomaniye sifina-
bilirler, bu nedenlerle uydurma bozukluk (malin-
gering, temaruz) ayirict tanida g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir tanidir (Burt 1995).

Bunun diginda, davranig bozuklugu, antisosyal
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kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk (manik atak),
sizofrenik bozukluk ayirici tamida dikkate alinma-
s1 gereken tantlardir (APA 1994, DSO 1992,
Wood ve Garralda 1990). Biitiin bu hastaliklarda,
¢alma eylemi agik bir bigimde birincil bozuklukla
iligkilidir. Siireklilik gosterirler ve hasta ¢alma ey-
lemine benzer hastalikla iligkili ¢esitli kabul edi-
lemez davraniglar sergilemektedir. Ornegin bir gi-
zofren duydufu emir bicimindeki varsanilara
yanit olarak ya da sannlanin etkisiyle ¢alabilir.
Tibbi bir duruma bagl olarak geligen mental bo-
zukluklarda, demanslarda, bellek sorunlarn nede-
niyle hasta aldig1 malin ticretini 6demeyi unutabi-
lir. Ayrica bazi anoreksia nervosali hastalar,
hastaliklar ile baglanuli olarak yiyecek maddesi
calabilirler (Gelder ve ark. 1996, Ginsberg 1985).
Kleptomanik hastalar, ¢alma eyleminden bagka
antisosyal davranig géstermezler (Kaplan ve ark.
1994).

Goldman (1991), kleptomanik hastalarda goz-
lenen, yon degistirmis cinsellik, dissosiyatif feno-
men, depresyon ve anksiyetenin temporal lob epi-
lepsisinde de gozlendigini, bu nedenle ayirici
tanida bunun da goz 6niine alinmasi gerekebilece-
gini bildirmigtir,

SONLANIM VE SAGALTIM

Kleptomaninin ruhsal ya da somatik sagaltm
yontemleri ile sagaltumina yénelik kontrolli ¢alig-
malar yapilmanus ise de kleptomani siirecini psi-
koterapi, psikofarmakoloji ve davranig terapisi
yoluyla etkileyebilmek icin bu yontemleri tek tek
ya da birlikte kullanarak cesitli ¢aligmalar yapil-
mustir (Goldman 1991, 1992a, McElroy ve ark.
1991b, 1995). Bu yolla tammlanan bagarili sagal-
timlarin ¢ogu bir ya da birkag olguluk ¢aligmalar-
dan elde edilen sonuglar oldugu igin bunlara da-
yanarak bir genelleme yapmak, sonug ¢ikarmak
olast degildir.

Iggorii kazandirmaya yonelik psikoanalitik
psikoterapi kleptomani sagaltiminda kullanilan
baglica psikoterapi yontemlerindendir (Goldman
1992a, Kaplan ve ark. 1994, Winer ve Pollock
1980). Bu yontemlerin bagarisinin hastanin moti-
vasyonuna baglh olabilecegi, 6zellikle uzun siireli
icgdrii kazandirmaya yonelik psikoterapinin, sug-
luluk ve utan¢ duyan kigilerde, davranigi degigtir-
meye yonelik artmig motivasyondan dolay: daha
bagarili olabilecegi belirtilmigtir. McElroy ve ark
(1991b) 20 olguluk ¢aligmalarinda, hastalik belir-
tileri siirerken icgdri kazandirmaya yonelik psi-
koterapi géren 11 kleptomanik hastanin higbirinin
kleptomanik belirtilerinde azalma olmadigini bil-



dirmiglerdir. Psikoanaltik psikoterapinin, altta
yatan ¢atigmalarin bir belirtisi olan kleptomanik
davranigi gidererek safaltiminda bagarili oldugu-
nu bildiren bazi olgu ¢aligmaiar1 olmakla birlikte,
diger bazi olgu bildirimlerinde olumlu bir etkisi-
nin gérillmedigi de bildirilmigtir (Fishbain 1987,
Gelder ve ark. 1996, McElroy ve ark. 1991a,
Schwartz 1992).

Davranig terapisinin en sik kullanilan terapétik
yontem oldugu ve kimi hastalanin bu ydntem sonu-
cunda ilerleme gosterdikleri bildirilmigtir (Cautela
1967, Gautheir 1982, Glover 1985). Gizli duyarli-
lagtirma (covert sensitization), tiksindirici (aversi-
ve) kogullandirma, dizgesel duyarsizlagtirma gibi
davranig terapilerinin -motivasyon eksikliinde
bile- hastalara yararli olabilecegi ileri strilmis-
tiir. Tiksindirici kogullandirmada ¢alma istegi, bu
eylemin hog olmayan sonuglari ile eglestirilmeye
cahgtlmugtir (Burt 1995, Ullmann ve Krasner
1975). Ayrnica kleptomanik hastalarin, hirsizlik
yaptiklan diikkanlara ¢aldiklari nesnelerin degeri-
ne egdeger para géondermeleri ve hirsizlik yaptik-
lar1 diikkani gérmeye gitmeleri saflanarak bir
cesit davramg terapisi bagari ile uygulanmigtir
(Ullmann ve Krasner 1975).

Olgu sunumlarn kleptomaninin sagaltiminda
antidepresanlarin ya da duygudurum diizenleyici-
lerinin yararli olabilecegini ortaya koymugtur. Ce-
sitli ¢aligmalarda trazodon, fluoksetin, nortripti-
lin, imipramin, amitriptilin gibi antidepresan,
valproat, lityum gibi duygudurum diizenleyici
ilaglarin kullanimuyla diizelmeler gérildiga bildi-
rilmektedir (Burstein 1992, Fishbain 1988b,
McElroy 1991a, 1991b, Rocha ve Rocha 1992).
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Ramelli ve Mapelli (1979), elektrokonvulsif tera-
piye yanit veren li¢ kleptomani olgusu bildirmig-
lerdir.

TARTISMA VE SONUC

Kleptomanik hastalarin genelde sagaltimdan
kacinmalari, kendi istekleri ile psikiyatrik yardim
icin bagvurmamalari, hursizlik yaparken yakala-
nanlarin da adli sistem igine ¢ekilmeleri nedenleri
ile bu tiir hastalara ulagmak, sayilarini belirlemek
¢ok giictiir. Bunlar gibi gesitli nedenlerle, klepto-
mani diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok az
rastlantlan bir psikiyatrik bozukluktur. Ulagabildi-
gimiz kaynaklar arasinda ulkemizde yayinlanan
herhangi bir olgu sunumuna ya da sistematik bir
caligmaya rastlayamadik. Dolayisiyla, iilkemize
iligkin sayilar belirlemek, hastalifin durumuyla il-
¢ili yorum yapmak olasi degildir.

Kleptomaninin az goriildiigi konusunda bir
tartisma olmamakla birlikte, nedenlerine iligkin
gesitli yorumlar yapilmaktadir. Obsesif-kompulsif
ve affektif yelpaze bozukluklarn ile ilgileri daha
¢ok kuramsal temelde ele alinmug, depresyonla
olan iligkisi ¢egitli olgu sunumlan ile ortaya kon-
maya ¢aligilmigtir. Yine cinsellifin, ¢ocukluktaki
Orseleyici yagantilarin hastalik {izerindeki etkileri
kesin olmayan fakat aragtirllmasi gereken diger
konulardir. Biyolojik ya da psikodinamik agikla-
malarin higbiri, tek bagina kleptomaninin nedeni-
ni ortaya koymaktan uzaktir. Ancak daha ¢ok
olgu i¢eren ¢aligmalarin tamamlanmasi ve olgula-
rin biyopsikososyal agidan degerlendirmesi sonu-
cunda, kleptomaninin tanimi ve nedenleri iizerin-
de daha gergek¢i yorumlar yapilabilmesi olast
olacaktir.
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