FNG & Bilim Tip Dergisi 2018;4(2):98-101
doi: 10.5606/fng.btd.2018.014

Olgu Sunumu / Case Report

Okul ¢aginda biriktirme davranisi gosteren obsesif kompulsif
bozukluk olgusu

Obsessive compulsive disorder case displaying hoarding behavior in school age
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Biriktirme davranisi basta obsesif kompulsif bozukluk olmak tizere birgok psikiyatrik tani ile beraber gériilmektedir. Bu yazida odasinda kirli i¢ camasiri,

tirnak ve kirli kulak ¢opu biriktiren dokuz yasinda bir kiz hasta sunuldu.

Anahtar sézciikler: Biriktirme davranisi; biriktiricilik bozuklugu; obsesif kompulsif bozukluk.

ABSTRACT

Hoarding behavior presents with many psychiatric diagnoses, particularly with obsessive compulsive disorder. In this article, we report a nine-year-old
girl patient, who hoarded dirty underwear, nails and dirty cotton swabs in her room.

Keywords: Hoarding behavior; hoarding disorder; obsessive compulsive disorder.

Biriktiricilik bozuklugu, gortiliirde degeri olma-
yan nesne ve maddeleri biriktirme, elden cikart-
makta giiclitk cekmek olarak tanimlanmustir.! Bu
bozukluk, DSM-5’de (Amerikan Psikiyatri Birligi:
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandirilmas: El Kitabi) “Obsesif kompulsif ve
iliskili bozukluklar” bashgi altinda yer almustir.
Tani icin belirtilerin beyin yaralanmasi, serebro-
vaskiiler hastalik, Prader-Willi sendromu (PWS),
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Psikozla
giden bozukluklar ve Otizm agilimi kapsamindaki
bozukluklardan birine baglanmamasi gerekmekte-
dir.! Biriktiricilik bozuklugu, cesitli saglik sorun-
larina neden olabilmekte ve kisinin gtinliikk haya-
tin1 énemli Slciide etkilemektedir.? Sikhg: erigkin
niifusta %2-5 arasinda degismektedir.® Biriktirme
davranist sizofreni, otizm, yeme bozuklugu ve
demans gibi bircok noropsikiyatrik hastalikta
gozlenmistir.” Biriktirme davranisi ile en sik iliskili

noropsikiyatrik hastalik OKB olarak belirtilmig!*°!
ve OKB hastalarinin yaklasik {icte birinde biriktir-
me davranisi goriilmiistiir.®7!

Biriktirme davranisi mental retardasyon hasta-
larinda goériilebilmektedir. Mental retardasyondan
muzdarip cocuklarda; kompulsiyonlar stereotipi ve
biriktirme davranisindan ayirt edilmesi giic olmak-
tadir.®! Bu popiilasyonda kompulsiyonlarin giive-
nilir bir sekilde tanisini koymak icin ebeveynler ve
cocuklarla yapilan goriismeler sonrasi, sistematik
bir yorumlama gerekli olmaktadir. Mental retar-
de cocuklarda biriktirme davranisi goriildiigiinde
otizm ve genetik hastaliklardan siiphelenilmelidir.'®
Prader-Willi sendromu ve velokardiyofasiyal send-
romlu cocuklarda OKB semptomlar: ve biriktirme
davranisi goriilebilmektedir.®1%

Bu yazida hafif derecede mental retardasyonu
bulunan ve tekrarlayici sekilde Kirli i¢c camasirini,
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tirnaklarini ve kulak ¢oplerini biriktirme davranisi
gozlenen bir cocuk olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dokuz vyasinda kiz olgunun sorununun son
tic yildir digk lekesi olan ¢amasirlarini odasinda-
ki gardiropta biriktirme, odasindaki cekmecede
tirnaklarin1 ve Kkirli kulak ¢oplerini biriktirme
olarak belirtilmistir. Odasindaki Kirli camasirlari,
kulak coplerini ve tirnaklari goérdiigiinde anne-
sinin onlar1 ¢ope attigim belirten cocuk, Kirli ic
camagirlarinin, kulak coplerinin ve tirnaklarin
yerinde olup olmadigim gérmek icin giin icinde
en az Uc kez kontrol ettigini, kontrol ettiginde
eger kulak c¢opii veya tirnaklardan bir tanesinin
bile eksik oldugunu hissederse bu kez digerlerini
de kendisinin ¢ope attigini belirtti. Annesi ¢épe
atarken goriirse annesine zarar verdigi bu nedenle
annesinin ondan gizli ¢cépe attig1 6grenildi.

Cocuk ile yapilan goériismede; biriktirdigi kirli
ic camasir, kulak copleri ve tirnaklarin kendisini
rahatsiz edip etmedigi soruldugunda, rahatsiz
oldugunu, kétii koktugunu fakat eger biriktirmez-
se kotii bir sey olur diye korktugu icin kokuya
katlandigimi1  belirtti. Biriktirmedigi giinler olup
olmadi@i soruldugunda; bazen annesinin siki kont-
rol ettigini veya tuvaletinin gelmedigini, boyle
glinlerde icinde rahatsizlik hissettigini belirtti.
Rahatsizhgin nedeninin odasinda yeteri kadar Kkirli
ic camasin biriktirmediginde o giin kot bir sey
olacak gibi hissetmesi oldugu &grenildi. Olguya
kulak ¢opleri, tirnak ve kirli i¢ camasirlarin kendisi
icin ne anlam ifade ettigi, bu nesnelerin kendisi
icin nasil bir degeri oldugu, biriktirdigi nesnelerin
belli bir sirasinin veya diizenin olup olmadidi,
biriktirme davranisim yaptiktan sonra bundan
zevk alip almadigi ve mutlu olup olmadidi soruldu.
Biriktirdigi seylerin onun icin degerli olmadigi,
biriktirmezse kotii bir sey olacagini aklina getirdigi,
tirnaklarini ve kulak céplerini rastgele kutuya attigi
fakat, Kkirli i¢ camasirlarim giinden giine sirayla
iist tiste koydugu ve davranisi yaptiktan sonra
zevk almadi@i ve mutluluk hissetmedigi 6grenildi.
Aklina gelen kétii bir sey olacak hissiyle bas etmek
icin baska yontemler uygulayip uygulamadigi
soruldugunda kontrol etmeye calismadigini sdy-
ledi. Semptomlarinin baslangici sorgulandiginda
baslangi¢ tarihini tam olarak bilmedigi, tetikle-
yici bir olayin olmadigi &grenildi. Annesinden
ve babasindan alinan dykiiye gore son iic yilda

baska davranms degisikligi gézlenmedigi, annesinin
titizlik, asir1 kural koyma, her seyi diizenli yapma
gibi Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)
Ozellikleri gosterdigi 6grenildi.

Gelisim oykiisiinde ilk cocuk olarak zama-
ninda, spontan ve vajinal yolla diinyaya geldigi,
annenin zor bir dogum gecirdigi, yiiriimeye ve
ilk kelimelerini soylemeye 18 ayhk iken basladidi,
tuvalet eg@itimini dort yasinda edindigi, ailedekilere
ve diger cocuklara ilgisiz bir bebeklik gec¢irmedigi,
kiiciikken diger cocuklarin oyunlarini anlama-
sa da yanlarinda oynamak icin caba gosterdigi
6@renildi. Okulda arkadas iliskileri soruldugunda
bir arkadasi oldugu, siniftaki diger cocuklarin ken-
disiyle dalga gectigi ve dislandigi 6grenildi. Soy
gecmisinde; anne babanin sag ve saglikli oldugu,
annenin depresyon tanisiyla bir dénem antidep-
resan kullandigi ailede basgka psikiyatrik hastaligi
olan birinin olmadigi dgrenildi. Olguda herhangi
bir fiziksel veya cinsel travma oykiisii yoktu.

Olgunun psikiyatrik muayenesinde; fizik-
sel gelisimi vyasina uygun, 6z bakimi Kkoti,
zayif yapili ve herhangi bir bedensel sakatlig
olmayan, goriismeye isteksiz bir Kkisi olarak
degerlendirildi. Goéz temas: kurabiliyor, ancak
konusma iceriGinde bazi sorulari algilayamadigi
icin uygunsuz yanitlar1 oluyordu. Yénelim tam,
duygudurumu; 6timik, duygulanimi kimi zaman
uygunsuzdu. Disa vuran davranista stereotipi
gozlenmedi. Distince icerigi: sinirh ilgi ériintiisi,
sanri-varsan saptanmadi. 1(;eri§i net olmayan
korku tarif ediyordu. Diisiince siireci; yavas
ancak amacina yonelikti. Dikkat ve konsantras-
yonu iyi, zekasinda hafif derecede gerilik vardi.
Olguya uygulanan WISC-R testinde sozel zeka
puani 64, performans zeka puami 71 olarak
saptandi. Olguya mental retardasyon ve biriktir-
me davranisinin eslik etmesi tizerine PWS’den
stiphelenilerek sitogenetik inceleme istendi. FISH
(Floresan in situ hibridizasyon) analizi ile 15.
kromozomda delesyon negatif olarak raporlandi.

Olgunun ayirict  tamisinda  Biriktiricilik
Bozuklugu ve OKB diisiiniildii. Yogun obsesif
dustinceleri olmasi ve biriktirme davranislarinin
kompulsiyonlara eslik ettigi godzlenerek hastaya
OKB tanisi kondu. Hastanin tedavisinde fluokse-
tin 10 mg baslandi ve bilissel-davranisci yéntemler
uygulandi. Aylik takiplerinde fluoksetin 40 mg’a
cikildi ve aripiprazol 5 mg eklendi. ilk basvurudan
lic ay sonraki kontroliinde hastanin biriktirme
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davraniglarinda azalma oldugu bilgisi ailesinden
alindi. Olgunun verilerinin bilimsel amach olarak
kullanilmasina dair ailesinden yazili onam alindi.

TARTISMA

Olgunun semptomlarinin anksiyeteye sekon-
der olmasi, biriktirme davranisi sonucunda rahat-
sizlik duymasi OKB tanisini diistindirmektedir.
Olguda OKB temasina yonelik diger bulgular ise
obsesif siiphe duyarak biriktirdigi tirnak, kulak
¢copl ve Kkirli camasir sayisimi ve yerini kontrol
etmesi ve iclerinden bir tanesinin bile eksik
oldugunu hissettiginde tam olmama diisiincesiyle
digerlerini de cépe atmasidir. Ote yandan olgu-
nun vasinin ve bilissel gelisiminin yeterince
gelismis olmamasi obsesyonlarin net olarak orta-
ya konulmasin engellemektedir. Hasta obses-
yonlarini, biriktirmezse kot bir sey olur diye
tanimlamakta fakat gériismelerde korktugu seye
iliskin ayrintili bilgi verememektedir. Elbetteki
obsesyonun motivasyonuna yonelik bilgi alinma-
sinda hastanin mental gelisim diizeyindeki gerilik
o6nemli rol oynamaktadir, ancak obsesyonun
motivasyonunu aciklayamamaktaki diger neden-
ler ise utangaclik, korktugu seyin sevdiklerinden
birinin basina gelebilecegi korkusu ve eger acik-
larsa korktugu seyin gerceklesecegi diistincesi
olabilir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarin-
da biriktirme davranisinin sikhi§ eriskin
ve cocuk orneklemlerinde %18-40 oraninda
gorilmistiir.'! Pediatrik OKB tanili hastalarda
vapilan bir calismaya gére kiz OKB hastalarin-
da en stk OKB o&riinttisti biriktirme alaninda
gorilmistiir.'! Obsesif kompulsif bozuklugun
biriktirme davranisi ile en sik iliskili diGer obses-
yonu simetri olarak bildirilmistir.'?! Fakat olgu-
muzda herhangi bir simetri obsesyonu gozlen-
medi. Biriktirme davranmisi olan OKB olgulan
biriktirdikleri nesnelerin baskalarina bulasacagini
diistinerek abartilmis sorumluluk bilisi ile birik-
tirme davranisi icinde olabilirler.!3 Olgunun
vasinin kiiciik olmasi bu obsesyon temasinin
olusmamasinda etkili olabilir bu yiizden takiplerde
olguyu o6zellikle simetri olmak tizere diger obses-
yonlar acisindan da izlemek uygun olacaktur.

Obsesif kompulsif bozukluk ile biriktiricilik
bozukluGuna her ne kadar birlikte tani konu-
labilse de olgumuzda birikticilik bozuklugu
diistiniilmemesindeki nedenler; biriktirdigi mad-
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delerin kendisi i¢in bir dederi olmamasi, annesi
¢ope attiginda tekrar eski yerine koymamasidir.
Biriktirme bozuklugunda yapilan calismalara gore
olgularin %80’inde semptomlar asir1 miktarda
satin alim veya bedava nesneleri asir1 edinim
iste@i olarak goze carpmaktadir.'¥ Bununla bir-
likte olgunun vyasinin kiiciik olmasi biriktirilen
nesnelerin maddi degeri olmayan viicut salgilari
olmasinda etkili olabilir.

Ote yandan DSM-5'de OKB’de asir1 edi-
nim goriilmedigi, eger goriilirse bir obsesyo-
na (baska insanlara bulastirmaktan kaginmak)
sekonder oldugu, biriktiren kisilerin daha cok
bebek bezi, bozulmus yemek, tirnak, sac gibi
tuhaf nesneleri biriktirdigi ve bu nesnelerin birik-
tirilmesinin  biriktirme bozuklugunda cok nadir
oldugu belirtilmistir.! Biriktirme davranisinin
diGer nedenleri arasinda, organik nedenler ve
sizofreni gosterilebilir.'® Biriktirme davranisinin
akut baslangich olmamasi, beraberinde Kkisilik
degisiklerinin olmamasi da nedenin organik kay-
nakli olmadigini géstermektedir.°!

Sonug olarak, olguda OKB lehine bulgular olsa
da olgunun bilissel gelisim yasinin kiiciik olmasi
OKB tanisinin netlestirilmesini zorlastirmakta,
olguya konulacak tani gelecek villarda baska
obsesyonlarin eklenmesi ve bilisleri hakkinda
daha net bilgiler alabilmekle miimkiin olacaktir.
Her ne kadar OKB ve biriktirme bozukluGunda ek
tanilanma birlikte gortilebilse de OKB lehine bul-
gular oldugunda tan1 OKB olarak kabul edilmeli
ve tedavi edilmelidir. Obsesif kompulsif bozukluk
tedavisi sonrasi biriktirme davranisinin devam
etmesi durumunda biriktirme bozuklugu es tanisi
giindeme gelmelidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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