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Okul çağında biriktirme davranışı gösteren obsesif kompulsif 
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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.

Obsessive compulsive disorder case displaying hoarding behavior in school age

ÖZ

Biriktirme davranışı başta obsesif kompulsif bozukluk olmak üzere birçok psikiyatrik tanı ile beraber görülmektedir. Bu yazıda odasında kirli iç çamaşırı, 
tırnak ve kirli kulak çöpü biriktiren dokuz yaşında bir kız hasta sunuldu.
Anahtar sözcükler: Biriktirme davranışı; biriktiricilik bozukluğu; obsesif kompulsif bozukluk.

Biriktiricilik bozuklu¤u, görülürde de¤eri olma-
yan nesne ve maddeleri biriktirme, elden çıkart-
makta güçlük çekmek olarak tanımlanmıtır.[1] Bu 
bozukluk, DSM-5’de (Amerikan Psikiyatri Birli¤i: 
Psikiyatride Hastalıkların Tanımlanması ve 
Sınıflandırılması El Kitabı) “Obsesif kompulsif ve 
ilikili bozukluklar” balı¤ı altında yer almıtır. 
Tanı için belirtilerin beyin yaralanması, serebro-
vasküler hastalık, Prader-Willi sendromu (PWS), 
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Psikozla 
giden bozukluklar ve Otizm açılımı kapsamındaki 
bozukluklardan birine ba¤lanmaması gerekmekte-
dir.[1] Biriktiricilik bozuklu¤u, çeitli sa¤lık sorun-
larına neden olabilmekte ve kiinin günlük haya-
tını önemli ölçüde etkilemektedir.[2] Sıklı¤ı erikin 
nüfusta %2-5 arasında de¤imektedir.[3] Biriktirme 
davranıı izofreni, otizm, yeme bozuklu¤u ve 
demans gibi birçok nöropsikiyatrik hastalıkta 
gözlenmitir.[4] Biriktirme davranıı ile en sık ilikili 

nöropsikiyatrik hastalık OKB olarak belirtilmi[4,5] 
ve OKB hastalarının yaklaık üçte birinde biriktir-
me davranıı görülmütür.[6,7]

Biriktirme davranıı mental retardasyon hasta-
larında görülebilmektedir. Mental retardasyondan 
muzdarip çocuklarda; kompulsiyonları stereotipi ve 
biriktirme davranıından ayırt edilmesi güç olmak-
tadır.[8] Bu popülasyonda kompulsiyonların güve-
nilir bir ekilde tanısını koymak için ebeveynler ve 
çocuklarla yapılan görümeler sonrası, sistematik 
bir yorumlama gerekli olmaktadır. Mental retar-
de çocuklarda biriktirme davranıı görüldü¤ünde 
otizm ve genetik hastalıklardan üphelenilmelidir.[8] 
Prader-Willi sendromu ve velokardiyofasiyal send-
romlu çocuklarda OKB semptomları ve biriktirme 
davranıı görülebilmektedir.[9,10]

Bu yazıda hafif derecede mental retardasyonu 
bulunan ve tekrarlayıcı ekilde kirli iç çamaırını, 
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tırnaklarını ve kulak çöplerini biriktirme davranıı 
gözlenen bir çocuk olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Dokuz yaında kız olgunun sorununun son 

üç yıldır dıkı lekesi olan çamaırlarını odasında-
ki gardıropta biriktirme, odasındaki çekmecede 
tırnaklarını ve kirli kulak çöplerini biriktirme 
olarak belirtilmitir. Odasındaki kirli çamaırları, 
kulak çöplerini ve tırnakları gördü¤ünde anne-
sinin onları çöpe attı¤ını belirten çocuk, kirli iç 
çamaırlarının, kulak çöplerinin ve tırnakların 
yerinde olup olmadı¤ını görmek için gün içinde 
en az üç kez kontrol etti¤ini, kontrol etti¤inde 
e¤er kulak çöpü veya tırnaklardan bir tanesinin 
bile eksik oldu¤unu hissederse bu kez di¤erlerini 
de kendisinin çöpe attı¤ını belirtti. Annesi çöpe 
atarken görürse annesine zarar verdi¤i bu nedenle 
annesinin ondan gizli çöpe attı¤ı ö¤renildi.

Çocuk ile yapılan görümede; biriktirdi¤i kirli 
iç çamaırı, kulak çöpleri ve tırnakların kendisini 
rahatsız edip etmedi¤i soruldu¤unda, rahatsız 
oldu¤unu, kötü koktu¤unu fakat e¤er biriktirmez-
se kötü bir ey olur diye korktu¤u için kokuya 
katlandı¤ını belirtti. Biriktirmedi¤i günler olup 
olmadı¤ı soruldu¤unda; bazen annesinin sıkı kont-
rol etti¤ini veya tuvaletinin gelmedi¤ini, böyle 
günlerde içinde rahatsızlık hissetti¤ini belirtti. 
Rahatsızlı¤ın nedeninin odasında yeteri kadar kirli 
iç çamaırı biriktirmedi¤inde o gün kötü bir ey 
olacak gibi hissetmesi oldu¤u ö¤renildi. Olguya 
kulak çöpleri, tırnak ve kirli iç çamaırların kendisi 
için ne anlam ifade etti¤i, bu nesnelerin kendisi 
için nasıl bir de¤eri oldu¤u, biriktirdi¤i nesnelerin 
belli bir sırasının veya düzenin olup olmadı¤ı, 
biriktirme davranıını yaptıktan sonra bundan 
zevk alıp almadı¤ı ve mutlu olup olmadı¤ı soruldu. 
Biriktirdi¤i eylerin onun için de¤erli olmadı¤ı, 
biriktirmezse kötü bir ey olaca¤ını aklına getirdi¤i, 
tırnaklarını ve kulak çöplerini rastgele kutuya attı¤ı 
fakat, kirli iç çamaırlarını günden güne sırayla 
üst üste koydu¤u ve davranıı yaptıktan sonra 
zevk almadı¤ı ve mutluluk hissetmedi¤i ö¤renildi. 
Aklına gelen kötü bir ey olacak hissiyle ba etmek 
için baka yöntemler uygulayıp uygulamadı¤ı 
soruldu¤unda kontrol etmeye çalımadı¤ını söy-
ledi. Semptomlarının balangıcı sorgulandı¤ında 
balangıç tarihini tam olarak bilmedi¤i, tetikle-
yici bir olayın olmadı¤ı ö¤renildi. Annesinden 
ve babasından alınan öyküye göre son üç yılda 

baka davranı de¤iikli¤i gözlenmedi¤i, annesinin 
titizlik, aırı kural koyma, her eyi düzenli yapma 
gibi Obsesif Kompulsif Kiilik Bozuklu¤u (OKKB) 
özellikleri gösterdi¤i ö¤renildi.

Geliim öyküsünde ilk çocuk olarak zama-
nında, spontan ve vajinal yolla dünyaya geldi¤i, 
annenin zor bir do¤um geçirdi¤i, yürümeye ve 
ilk kelimelerini söylemeye 18 aylık iken baladı¤ı, 
tuvalet e¤itimini dört yaında edindi¤i, ailedekilere 
ve di¤er çocuklara ilgisiz bir bebeklik geçirmedi¤i, 
küçükken di¤er çocukların oyunlarını anlama-
sa da yanlarında oynamak için çaba gösterdi¤i 
ö¤renildi. Okulda arkada ilikileri soruldu¤unda 
bir arkadaı oldu¤u, sınıftaki di¤er çocukların ken-
disiyle dalga geçti¤i ve dılandı¤ı ö¤renildi. Soy 
geçmiinde; anne babanın sa¤ ve sa¤lıklı oldu¤u, 
annenin depresyon tanısıyla bir dönem antidep-
resan kullandı¤ı ailede baka psikiyatrik hastalı¤ı 
olan birinin olmadı¤ı ö¤renildi. Olguda herhangi 
bir fiziksel veya cinsel travma öyküsü yoktu.

Olgunun psikiyatrik muayenesinde; fizik-
sel geliimi yaına uygun, öz bakımı kötü, 
zayıf yapılı ve herhangi bir bedensel sakatlı¤ı 
olmayan, görümeye isteksiz bir kii olarak 
de¤erlendirildi. Göz teması kurabiliyor, ancak 
konuma içeri¤inde bazı soruları algılayamadı¤ı 
için uygunsuz yanıtları oluyordu. Yönelim tam, 
duygudurumu; ötimik, duygulanımı kimi zaman 
uygunsuzdu. Dıa vuran davranıta stereotipi 
gözlenmedi. Düünce içeri¤i: sınırlı ilgi örüntüsü, 
sanrı-varsanı saptanmadı. ‹çeri¤i net olmayan 
korku tarif ediyordu. Düünce süreci; yava 
ancak amacına yönelikti. Dikkat ve konsantras-
yonu iyi, zekasında hafif derecede gerilik vardı. 
Olguya uygulanan WISC-R testinde sözel zeka 
puanı 64, performans zeka puanı 71 olarak 
saptandı. Olguya mental retardasyon ve biriktir-
me davranıının elik etmesi üzerine PWS’den 
üphelenilerek sitogenetik inceleme istendi. FISH 
(Floresan in situ hibridizasyon) analizi ile 15. 
kromozomda delesyon negatif olarak raporlandı.

Olgunun ayırıcı tanısında Biriktiricilik 
Bozuklu¤u ve OKB düünüldü. Yo¤un obsesif 
düünceleri olması ve biriktirme davranılarının 
kompulsiyonlara elik etti¤i gözlenerek hastaya 
OKB tanısı kondu. Hastanın tedavisinde fluokse-
tin 10 mg balandı ve bilisel-davranıçı yöntemler 
uygulandı. Aylık takiplerinde fluoksetin 40 mg’a 
çıkıldı ve aripiprazol 5 mg eklendi. ‹lk bavurudan 
üç ay sonraki kontrolünde hastanın biriktirme 
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davranılarında azalma oldu¤u bilgisi ailesinden 
alındı. Olgunun verilerinin bilimsel amaçlı olarak 
kullanılmasına dair ailesinden yazılı onam alındı.

TARTIMA
Olgunun semptomlarının anksiyeteye sekon-

der olması, biriktirme davranıı sonucunda rahat-
sızlık duyması OKB tanısını düündürmektedir. 
Olguda OKB temasına yönelik di¤er bulgular ise 
obsesif üphe duyarak biriktirdi¤i tırnak, kulak 
çöpü ve kirli çamaır sayısını ve yerini kontrol 
etmesi ve içlerinden bir tanesinin bile eksik 
oldu¤unu hissetti¤inde tam olmama düüncesiyle 
di¤erlerini de çöpe atmasıdır. Öte yandan olgu-
nun yaının ve bilisel geliiminin yeterince 
gelimi olmaması obsesyonların net olarak orta-
ya konulmasını engellemektedir. Hasta obses-
yonlarını, biriktirmezse kötü bir ey olur diye 
tanımlamakta fakat görümelerde korktu¤u eye 
ilikin ayrıntılı bilgi verememektedir. Elbetteki 
obsesyonun motivasyonuna yönelik bilgi alınma-
sında hastanın mental geliim düzeyindeki gerilik 
önemli rol oynamaktadır, ancak obsesyonun 
motivasyonunu açıklayamamaktaki di¤er neden-
ler ise utangaçlık, korktu¤u eyin sevdiklerinden 
birinin baına gelebilece¤i korkusu ve e¤er açık-
larsa korktu¤u eyin gerçekleece¤i düüncesi 
olabilir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastaların-
da biriktirme davranıının sıklı¤ı erikin 
ve çocuk örneklemlerinde %18-40 oranında 
görülmütür.[11] Pediatrik OKB tanılı hastalarda 
yapılan bir çalımaya göre kız OKB hastaların-
da en sık OKB örüntüsü biriktirme alanında 
görülmütür.[11] Obsesif kompulsif bozuklu¤un 
biriktirme davranıı ile en sık ilikili di¤er obses-
yonu simetri olarak bildirilmitir.[12] Fakat olgu-
muzda herhangi bir simetri obsesyonu gözlen-
medi. Biriktirme davranıı olan OKB olguları 
biriktirdikleri nesnelerin bakalarına bulaaca¤ını 
düünerek abartılmı sorumluluk bilii ile birik-
tirme davranıı içinde olabilirler.[13] Olgunun 
yaının küçük olması bu obsesyon temasının 
olumamasında etkili olabilir bu yüzden takiplerde 
olguyu özellikle simetri olmak üzere di¤er obses-
yonlar açısından da izlemek uygun olacaktır.

Obsesif kompulsif bozukluk ile biriktiricilik 
bozuklu¤una her ne kadar birlikte tanı konu-
labilse de olgumuzda birikticilik bozuklu¤u 
düünülmemesindeki nedenler; biriktirdi¤i mad-

delerin kendisi için bir de¤eri olmaması, annesi 
çöpe attı¤ında tekrar eski yerine koymamasıdır. 
Biriktirme bozuklu¤unda yapılan çalımalara göre 
olguların %80’inde semptomlar aırı miktarda 
satın alım veya bedava nesneleri aırı edinim 
iste¤i olarak göze çarpmaktadır.[14] Bununla bir-
likte olgunun yaının küçük olması biriktirilen 
nesnelerin maddi de¤eri olmayan vücut salgıları 
olmasında etkili olabilir.

Öte yandan DSM-5’de OKB’de aırı edi-
nim görülmedi¤i, e¤er görülürse bir obsesyo-
na (baka insanlara bulatırmaktan kaçınmak) 
sekonder oldu¤u, biriktiren kiilerin daha çok 
bebek bezi, bozulmu yemek, tırnak, saç gibi 
tuhaf nesneleri biriktirdi¤i ve bu nesnelerin birik-
tirilmesinin biriktirme bozuklu¤unda çok nadir 
oldu¤u belirtilmitir.[1] Biriktirme davranıının 
di¤er nedenleri arasında, organik nedenler ve 
izofreni gösterilebilir.[15] Biriktirme davranıının 
akut balangıçlı olmaması, beraberinde kiilik 
de¤iiklerinin olmaması da nedenin organik kay-
naklı olmadı¤ını göstermektedir.[16]

Sonuç olarak, olguda OKB lehine bulgular olsa 
da olgunun bilisel geliim yaının küçük olması 
OKB tanısının netletirilmesini zorlatırmakta, 
olguya konulacak tanı gelecek yıllarda baka 
obsesyonların eklenmesi ve bilileri hakkında 
daha net bilgiler alabilmekle mümkün olacaktır. 
Her ne kadar OKB ve biriktirme bozuklu¤unda ek 
tanılanma birlikte görülebilse de OKB lehine bul-
gular oldu¤unda tanı OKB olarak kabul edilmeli 
ve tedavi edilmelidir. Obsesif kompulsif bozukluk 
tedavisi sonrası biriktirme davranıının devam 
etmesi durumunda biriktirme bozuklu¤u e tanısı 
gündeme gelmelidir.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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