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Bir Universite Psikiyatri Poliklinigine Basvuranlarda Kompulsif Satin
Alma Komorbiditesi

Ozet

Bu calismada Tiirk toplumunda kompulsif satin alma davranisi epidemiyolojik
acidan ele alinarak, bu davranig egiliminin klinik ortamda goriilen ayr1 bir sendrom veya
mevcut psikopatolojiye eslik eden semptom oldugunun arastirilmasi amaclanmistir.
Bununla birlikte kompulsif satin alma davranisinin, psikiyatri poliklinigine
basvuranlarin psikiyatrik hastalik tanilarina eslik etme sikligi ve sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi degerlendirilecektir. Kesitsel yontem ile yiiriitiilen c¢alismada
psikiyatri poliklinigine disaridan bagvuran 196 kisiye Sosyodemografik Veri Formu,
Kompulsif Satin Alma Soru Olgegi ve Kompulsif Satin Alma Soru Anketi
uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilarak s6z konusu davranisin
ornekleme iliskin yorumlarma yer verilmistir. Ol¢iim araclar1 dogrultusunda kompulsif
satin alma bozukluguna yetiskin kadinlarda daha sik rastlanilmaktadir. Egitim
seviyesine gore KSAB goriilen kadinlar ilkokul ve lise mezunu iken erkekler lise ve
lisans mezunudur. KSAB orta ve yiiksek gelir diizeyinde daha yaygin gézlenmistir.
Aslen Marmara Bolgesinden olan bireylerde KSAB bulgulart siklik gostermistir.
Katilimeilarin biiytidiikleri yere gore KSAB goriilme sikligina bakildiginda sehirde
biiyiimiis olanlarda bu siklik daha fazladir. Kompulsif satin alma bozuklugu goriilen
bireylerin 6nemli bir bolimiiniin (%58.8) duygudurum bozuklugu tanist aldigi
goriilmektedir. Arastirma sonucunda bir lniversite psikiyatri poliklinigine disaridan
basvuran hastalardan KSAB olanlarda duygudurum bozuklugu sikligi daha yiiksek
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Kompulsif satin alma, duygudurum bozuklugu, komorbidite,
sosyodemografik degisken, epidemiyoloji, siklik
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Comorbidity of Compulsive Buying Behaviour in a Group of
Psychiatric Patients Presenting to a University Psychiatric Out Patient

Clinic

Abstract

The goal of this study is to approach compulsive buying behaviour in Turkish
society in terms of epidemiology and examine these behavior tendencies whether it is a
syndrome itself or an existing symptom of psychiatric comorbidity. In this study, Socio-
demographic Variables Data Form, Compulsive Buying Scale and Questionnaire About
Buying Behavior were administered to 196 out-patient applicants by using the cross-
sectional method. The obtained data was analyzed statistically in order to interpret the
sampling. The results from this study show that compulsive buying disorder is seen
more frequently in adult females. Compulsive buying is more common in women
graduated from primary and high schools while more common in men graduated from
high schools and college. Compulsive buying is observed more in local people of the
Marmara Region. Based on the hometowns of the participants, ones who have grown in
cities tend to have compulsive buying disorder compare to the others. Majority of the
patients with compulsive buying disorder (%58.8) is also diagnosed with mood
disorder. As a conclusion, the prevalance of mood disorders in a group of patients
presenting to a university psychiatric out-patient clinic is higher in patients who suffer
compulsive buying disorder.

Key Words: Compulsive buying disorder, mood disorder, comorbidity, socio-
demographic variables, epidemiology, prevalence
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BOLUM I
GIRIS

Insanlar varoluslarindan itibaren birtakim gereksinimlerinden sdz etmis ve
bunlar1 gidermek icin takas gibi cesitli yollar gelistirmistir. Uriin veya hizmetlerin el
degistirmesi yoluyla aligveris dedigimiz eylem aslinda ilkel ¢aglarda da hayatimizin

icerisindeydi.

Insan zekasmin en 6nemli kesiflerinden olan para ile birlikte bu iiriin veya
hizmetlere maddi bir deger bigilmistir. Satin alma diye adlandirilan bu siireg ilk baslarda
temel ihtiyaclar1 gidermek odakliyken gelisen endiistrinin etkisiyle insanlarin eglenmek,
kendine vakit ayirmak, kendini gelistirmek gibi farkli ihtiyaglar1 da ortaya ¢ikmuistir.
Ihtiyaglarin giderilmesinde para yeterli bir kaynak olarak goriilse de sozkonusu

duygusal ihtiyaglar oldugunda bu miimkiin degildir (Unsalver, 2011).

Kazanilan para miktarinin artmasinin hayat standartlarini olumlu etkiledigini
sOyleyebilmek i¢in saglikli aligveris yapan bireyleri ele almak gerekmektedir. Satin
alma davraniglar incelendiginde temel ihtiyaglar1 asan aligverisin ekonomik ve sosyal
sorunlara yol actig1 goriilmektedir. Siirekli daha fazlasina sahip olma istegi kisinin
gelirinin ve vaktinin 6nemli bir boliimiinii aligverise ayirmasina neden olmaktadir. Bu
istek kisinin islevselligini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilerken satin alma davranisini

stirdiirmekte 1srarct olmak artik psikopatolojik bir durumun varligina isaret etmektedir.

Buradan hareketle satin alma sikligmin bireyler i¢in ihtiya¢ gidermek, statii
gostergesi, yatirim, istifleme, diirtli kontrol bozuklugu, kompulsiyon veya bagimlilik

gibi kavramlardan hangisini temsil ettigi sorusuna cevap aranacaktir.

1.1. CALISMANIN AMACI

Tiirkge literatiir incelendiginde daha once psikiyatrik hastaliklarda satin alma
sorunu sikligin1 yansitan bir ¢aligmaya rastlamak miimkiin olmamistir. Kompulsif Satin

Alma Bozuklugu (KSAB) bu arastirma ile epidemiyolojik acidan ele alinarak hangi



psikopatolojilerle ne siklikta birlikte goriildiigl, cinsiyet ve yas farkliligi baglaminda
onemli bir fark yaratip yaratmadigi ve cevresel faktorlerin ne boyutta etken oldugu

konularinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu calisma ile KSAB siklig1 ihtiya¢ gidermek disinda saf tani olarak kendi
basina bir problem mi, davranigsal bagimlilik mi, diirtii kontrol bozuklugu mu,
kompulsiyon mu; yalnizca mevcut psikopatolojilere eslik eden bir semptom mu, yoksa
problemlerle basa ¢ikma ydntemi mi vb. oldugu ve bir psikiyatri poliklinigine
bagvurarak DSM-IV-TR smiflandirmasina gore (American Psychiatric Association,

2000) tan1 alan hastalardaki dagilim1 arastirilacaktir.

1.2. CALISMANIN ONEMI

Kompulsif satin alma davranisi ile ilgili ¢aligmalarin az olmasi ve daha once
Tiirkiye’de bu konuda kesitsel bir ¢alismaya yer verilmemesi nedeniyle epidemiyolojik

arastirma yiiriitiilmesinin faydali olacag1 ongdriilmiistiir.

Epidemiyolojik arastirmalar toplumda karsilasilan saglik problemlerinin
dagilimi, goriilme siklig1 ve nedenleri hakkinda fikir vermektedir. Bu tip arastirmalarin
sonucunda toplum gruplarinda ele alinan saglik probleminin boyutu ve dagilimia gére
saglik hizmetlerinin planlanmas1 amaglanmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarin alt
tiplerinden olan kesitsel arastirmalar ise belli bir toplumda belli bir andaki saglik
probleminin sikligin1 ortaya koymay: planlamaktadir, buna prevalans arastirmalart da
denilmektedir. Toplumu kalitatif ve kantitatif acidan temsil edebilen bir Orneklem
secilerek toplumun tamami hakkinda sézkonusu saglik probleminin sikliga iliskin
bilgi edinilmektedir. Boylece zaman agisindan ve ekonomik olarak tasarruf saglayan
kesitsel arastirmalar, genellikle toplumda bir saglik probleminin boyutunu ortaya
cikardig1 veya yeni bir teshis yonteminin degerlendirilmesine olanak tanidig i¢in yararl

aragtirmalardir (Koksal, 2008).



KSAB, DSM-5 ve DSM-IV-TR’de kendi basina tani olarak yer almamaktadir,
DSM-I11I-R’de ise bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklari igerisinde
gecmektedir (Black, 2007; Lejoyeux and Weinstein, 2010).

Psikiyatri kliniklerine basvuran hastalara sunulan SCL-90 paketine dahil
edilmeyen KSAB, rutinde sorulmamakta ve psikiyatrik muayene kapsamina
alinmamaktadir. Calisma belli bir tarih aralifinda belli bir kurumda yiiritiildiigi i¢in

bize goriilme siklig1 hakkinda bilgi verecektir.

Arastirmanin sonucuna gore;

e KSAB saf bir sendrom/tan olabilir,

o KSAB davranigsal bagimlilik, diirtii kontrol bozuklugu, kompulsiyon olabilir,

e KSAB saf bir sendrom/tant olmaylp yalnizca semptom olarak bircok
psikopatolojiye eslik edebilir ve belli psikopatolojilerde daha ¢ok goriiliiyor
olabilir,

e KSAB mevcut psikopatolojinin gelisimine olumsuz etki edebilir,

e KSAB bir kaginma olabilir ve yardim almay1 engelleyebilir.

Arastirmadan ¢ikan sonu¢ dogrultusunda KSAB sik goriilen bir durum ise SCL-
90 paketi kapsamina alinarak psikiyatri kliniklerine bagvuran hastalarin satin alma

aligkanliklarinin degerlendirilmesi gerekecektir.

Buradan yola ¢ikarak klinik ortamda gerceklestirilen bu ¢alismada bir baslangic
noktas1 saptanmig ve belli tarih araliginda bir {niversite psikiyatri poliklinigine
bagvuran tiim hastalar drnekleme dahil edilmistir. Orneklem secimine bakildiginda
psikiyatri poliklinigine bagvuran, dolayisiyla psikiyatrik hastalik tanisi/tanilart alan tiim

hastalara belli bir donemde ulasilmas1 hedeflenmistir.

Uluslararasi literatiirde kompulsif satin alma komorbiditesini inceleyen cesitli
caligmalar bulunsa da Tiirkiye’de bu konuda caligma yapilmamasindan otiirii bu
arastirmanin Oncii niteliginde olup literatiire katki saglayacagi ve daha sonraki

aragtirmalara kaynak teskil edecegi diistiniilmektedir.



1.3. SAGLIKLI ALISVERIS

Toplum olarak bir¢ok konuda birbirimizden farklilik gostersek de ortak bir
hareket olarak tiiketime yatkinligimiz asikardir. Tiiketimin problem haline gelmemesi
icin kural oldukga basittir; gelir ve gider dengesi. Saglikli aligveristen bahsedebilmek
icin de satin aldiklarimiz ile gerg¢ek ihtiyaglarimiz arasinda bir oranti kurmak
gerekmektedir; 6zellikle endiistriyle i¢ ige ge¢mis toplumlarda evden disariya adiminizi
attiginiz an satin almaya tesvik eden birgcok unsurla karsilasmaktasiniz. Dahasi online
aligverisin yayginligina baktigimizda evden ¢ikmaniza dahi gerek kalmadan aligverisin

bir pargasi olmaktasiniz.

Aligveris aninda c¢ekici gelen uyaricilara ragmen ekonomik kosullarinizi goz
oniinde bulundurup yalnizca ihtiyaglariniza yonelik hareket ederseniz kaynaklarinizi da
verimli kullanmig olursunuz. Bireyi aligverise iten sebep hayatini idame ettirmek
disinda, haz duymak, sikintilarla bas etmek veya kendilik degerini belirlemek vb. gibi
cesitlilik gosterebilir. Her ne sebebe dayanarak aligveris yapiyorsaniz; gecmisten
siiregelen oOdeneklerinizi, simdiki kosullarimzi ve gelecekte karsilasmaniz olasi
ithtiyaglarimizi gozeten bir aligveris tutumu sergilediginizde saglikli aligveristen soz

edebilirsiniz (Unsalver, 2011).

Maddi imkanlariniz biiyiikk 6lgiide satin alma davranisinizi da etkilemektedir.
Diizenli seyreden bir gelire sahip oldugunuzda yasam standartlarinizi ¢ogunlukla bu
gelire gore smirlandirirsiniz. Kazanciniz, aligkanliklariniz konusunda belirleyicidir. Bu
tutumu bir teoriye dayandiran Abraham Maslow, Ihtiyaglar Hiyerarsisi'nden soz
etmistir. Maslow’a gore insanlar hayatta kalmak icin ihtiya¢larini siniflandirmistir ve
temel ihtiyaclara oncelik vererek bunlarin saglanmasinin ardindan daha az 6nemli olan
ihtiyaclarina yonelmistir. Bes katmanli bu hiyerarside en alt basamakta beslenme,
cinsellik, uyku gibi fizyolojik ihtiyag¢lar yer almaktadir ve ancak bunlar1 tamamladiktan
sonra bir iist basamak olan giivenlik ihtiyac1 giindeme gelmektedir. Bu basamaklar1
sirasiyla ait olma-sevgi, sayginlik-statii ve kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 takip
etmektedir. Bulundugunuz basamaga gore su anki standartlarinizi diizenlerken hedefiniz

bir sonraki basamaga erismek olacaktir (Maslow, 1954). Benzer sekilde bir siiredir satin



almay1 diisiindiigiiniiz {irtin/hizmet oldugunda, harcamalarinizi bu hedef dogrultusunda
sekillendirmeniz ve donemsel planlamanizi yapmaniz gerekecektir. Eger kosullariniz bu
aligveris i¢in elverisli degilse sizden bir siire ertelemeniz ve belki de vazgegmeniz
beklenecektir. Nihayetinde bulundugunuz basamakta kolaylikla bariamiyorsaniz bir
sonrakine gecmekte acele etmenizin size sikintidan baska getirisi olmayacaktir. Ayni
zamanda bireyin imkanlar1 dolayisiyla igerisinde bulundugu basamak kisilik diizeyini
belirlemektedir. Ruh saglig1 alaninda calisanlarin gayesi de bireyi en iist basamaktaki

kendini gergeklestirme seviyesine ulagtirmaktir.

Yeni bir iiriin veya hizmet satin almanin bireye haz vermesi her kosulda
bagimlilik belirtisi anlamina gelmeyebilir. Saglikli veya kompulsif aligveris ayrimi da
burada kendini gostermektedir. Gerektiginde bu hazza direnebilmek ve satin almaktan
vazgeemek sizde herhangi bir huzursuzluga neden olmuyorsa aligveris konusunda

endiselenmenize gerek yoktur (Unsalver, 2011).



BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE

2.1. KOMPULSIF SATIN ALMA

Farkli toplumlar veya kesimler arasinda kriterleri degisiklik gdsterse de aligveris
yapmak hepimizin hayatinda yer edinmistir. Satin aldiklarimizin zaman zaman ihtiyag
dist oldugunu kabul edebilir ve ardindan pigsmanlik duyabiliriz; ancak belirli bir amaca

hitap etmeyen her aligverisi anormal olarak nitelendirmek uygun olmayacaktir.

Giindelik hayatin bir parcasi haline gelen bu aktivitenin siirlarin1 koruyamayip
olumsuz sonuglartyla karsilastigimiz durumlarda ise anormal aligveris s6z konusu
olmustur. Bireylerin bu tutumu yiizyili askin zamandir klinisyenlerin dikkatini ¢cekmis
olsa da yaklasik otuz yil 6ncesine kadar {izerinde yeterince durulan bir konu olmamstir
(Tamam, 2009). 20. ylizyilin baslarinda da Emil Kraepelin ve Eugen Bleuler kendi ders
kitaplarinda onyoman: adiyla kompulsif satin alma bozuklugunun klinik tanimini
yapmuslardir (Kraepelin, 1915; Bleuler, 1924; Black, 2007). Her ikisi de onyomaniyi
diirtii kontrol bozukluklar1 arasinda siniflandirirken; Kraepelin onyomaniden satin alma
manisi olarak bahsetmis ve bu durumu bir tiir patolojik diirtii olarak degerlendirmistir
(Tamam vd., 1998). Bleuler de onyomaniyi, piremoni ve kleptomanide oldugu gibi

tepkisel diirtii veya impuls delilik ile tarif etmistir (Tavares et al., 2008).

Literatiire bakildiginda “kompulsif (zorlantili) satin alma”nin (compulsive
buying disorder) yanisira konuya iliskin farkli kavramlar da goriilmektedir, bunlardan
bazilar; kompulsif aligveris (compulsive buying), diirtiisel satin alma (impulsive
buying), aligveris bagimlilig1 (shopping addiction/addictive shopping behavior), satin
alma bagimlilig1 (buying addiction/addictive buying), davranigsal bagimlilik ve satin

alma (behavioral addictive and buying) seklindedir.

KSAB Black’e gore, kisinin satin alma diirtiistinii denetleyememesi ile birlikte

bu durumun stirekliliginin kisiyi birtakim olumsuz sonuglara siiriikledigi bir
bozukluktur (Black, 1996).



Aligveris bagimliligini tanimlayan Lejoyeux ve Weinstein (2013), bu bagimlilik
tiriiniin sik gortldiglni ve ¢ogunlukla az tanindigini ileri siirmiiglerdir. Buna gore,
satin alma davranisi kontrol edilemeyen ve tekrarlayan bi¢imde gelmektedir. Aligveris
bagimlilarinin satin aldiklar {iriin yalnizca begendikleri veya ihtiyaglar1 oldugu ig¢in
degildir; satin almaya dair 6zlem, istek s6z konusudur. Karsi konulmasi oldukga giic
olan bu istek dogrultusunda alinan iiriiniin daha sonra hi¢ kullanilmadigi da siklikla
goriilmektedir. Istegin yiikseldigi an para harcamanin hazzi o an icin kisiye doyum
saglamaktadir ve satin almanin ertelenmesi tipki bir firsatin kagirildigr gibi kiside
kaygiya neden olmaktadir. Bu davranisin tekrarlanmasi finansal sorunlara yol agmakla

birlikte buna paralel olarak sosyal iliskilere zarar verebilmektedir.

KSAB’yi bagimlilikla iliskili bir bozukluk olarak gdren bazi arastirmacilar da
alkol ve madde kullanim bozukluguyla birlikte gruplandirmislardir (Glatt and Cook,
1987).

Mc Elroy ve arkadaglart KSAB’nin duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve diirtii kontrol bozukluklar: ile iligkili olduguna deginmislerdir
(McElroy et al., 1991).

KSAB tanis1 alan vakalarin bir kismi1 OKB’ye benzer belirtiler gosterirken bir

kismu diirtii kontrol bozukluklarina benzer goriiniimdedir (Christenson et al., 1994).

Black ve arkadaslarinin tarifinden ise KSAB’nin OKB spektrumu igerisinde yer
almadigr ve dirtli kontrol bozukluklar1 icerisinde degerlendirilmesi gerektigi

anlasilmaktadir (Black et al., 2010).

2.1.1. Klinik Belirtiler

KSAB, DSM-5’te ayr bir kategoride yer almamaktadir (American Psychiatric
Association, 2013); ancak davranigsal bagimliliklar igerisinde degerlendirildigi goriisler
bulunmaktadir (Davenport et al., 2012; Demetrovics and Griffiths, 2012; Lo and
Harvey, 2012; Starcke et al., 2013; Rose and Dhandayudham, 2014). Bununla birlikte



bagimlilik olarak siniflandirabilmek igin yeterli veri olmadigi da disiiniilmektedir
(Piquet-Pessoa et al., 2014). Bozukluga DSM-IV-TR’de kendi basina tani olarak
rastlanilmazken, DSM-III-R’ de (1987) baska tiirlii adlandirilamayan diirtli kontrol
bozukluklar1 igerisinde yer verilmistir (Black, 2007). KSAB, benzer sekilde ICD-10
siiflandirmasina da (1992) dahil edilmemistir (Lejoyeux and Weinstein, 2010).

KSAB vakalarinda aligveris ile ilgili siirekli bir mesguliyet s6z konusudur. Her
zaman yeni bir iirliine sahip olmasalar da dergi, katalog veya internet sitesi gibi aligverisi
temsil eden ugraslara oldukc¢a fazla mesai ayirmaktadirlar. Giiniin 6nemli bir boliimiinii
bu dogrultuda planlayarak geri kalan islerini ihmal edebilmektedirler. Kisi neredeyse
tiim ilgisini ve enerjisini aligverise yonelterek ¢evresiyle iliskilerinde sikint1 yasamaya
baslamakta ve sosyal hayatinda islevselligini kaybetmektedir. Vaktinin yanisira maddi
kaynaklarinin da biiyiik bir kismini aligverise ayirdigi i¢in ekonomik sikintilar da bas
gostermektedir. Ayrica harcama hazzina direnemeyip satin alma eylemini
gerceklestirdiklerinde gozardi edilemeyecek bigimde rahatlama gozlenmektedir
(Unsalver, 2011). Satin alma davranisi sonrasindaki bu rahatlama gecicidir, bunu

huzursuzluk ve anksiyetede artis takip etmektedir (Lejoyeux and Weinstein, 2010).

McElroy ve arkadaslar1 konuya aciklik getirmek i¢in birtakim tani kriterleri
belirlemislerdir (McElroy et al., 1994). Asagidakilerden en az birisinde tarif edilen
uygunsuz aligveris veya satin alma ugrasi ya da uygunsuz aligveris veya satin alma

davranigi/diirtiisii olmas1 gerekmektedir;

1. a. Siklikla dayanmilmaz, zorlayict ya da anlamsiz gelen aligveris eylemi veya
diirtiilerinin olmast
b. Siklikla biitgesini zorlayacak sekilde alisveris yapmak, ihtiyaglarimin disinda
bir seyler satin almak veya niyetlenilenden daha uzun siire aligveris yapmak

2. Satin alma mesguliyeti, diirtiisii ya da davranisinin huzursuzluga yol agmasi,
zaman alic1 olmasi, belirgin 6l¢iide sosyal ya da mesleki islevselligi etkilemesi
veya bor¢lanma, iflas etme gibi ekonomik sorunlara neden olmasi

3. Asirt aligveris ya da satin alma davranist mani veya hipomani dénemlerinde

ortaya ¢ikmamis olmast.



Valence ve arkadaslari (1988), kompulsif satin alma davranisi igin ii¢
karakteristik 6zellik tanimlamislardir: Giiglii duygusal bosalma, yiiksek biligsel kontrol

ve kayda deger bir reaktivite.

Scherhorn’un (1990) tanimlamasina gore;

e Dayanilmasi gili¢ satin alma diirtlisii mevcuttur.

e Kendini kontrol kaybina yol agan aligveris bagimlilig1 s6z konusudur.

e Kisisel ve sosyal kayiplar, bor¢clanmalar gibi olumsuz sonuglarina ragmen
davranigin dozunu arttirmaya egilim gdzlenir.

e Yoksunluk belirtileri, huzursuzluktan keyifsizlige degiskenlik gosterebilir.

Black (2007), KSAB’yi dort asamayla tarif etmistir:

1. Beklenti: Kisi belli bir {irline sahip olmak veya alisveris eylemi ile ilgili
diisiinceler, arzular gelistirir ya da zihni bununla mesguldiir.

2. Hazirlik: Kisi aligveris yapmaya ve para harcamaya hazirlanir. Alisveris i¢in ne
zaman nereye gidilecegi, hangi kredi kartinin kullanilacagina kadar planlanir.
Indirimdeki ve yeni moda iiriinler, yeni magazalar hakkinda dikkate deger bir
arastirma s6z konusudur.

3. Algveris: Bu asamada kisinin oldukca heyecanli buldugu aligveris eylemi
gerceklesir.

4. Para harcama: Aligveris, paranin harcanmasi ve satin alma ile tamamlanir. Bunu
siklikla, kisinin kendine ihanet ettigi hissi veya kendiyle ilgili hayal kiriklig
takip eder.

Black’e gore (2007), KSAB olan kisiler genellikle sorunlarinin farkindadirlar.
Miltenberger ve arkadaslar1 (2003), KSAB olan vakalarin aligveris Oncesinde
depresyon, anksiyete, can sikintisi, kendini elestiren diisiinceler ya da 6fke gibi negatif

emosyonlara daha fazla sahip olduklarini belirtmislerdir.

KSAB vakalarinin %85’inin KSAB ile iliskili bor¢larindan endise duyduklar1 ve
%74 tiniin aligveris yaparken kontrol kaybr yasadiklarini bildiren ¢aligmalar mevcuttur

(Schlosser et al., 1994).



Miltenberger ve ark. 2003 tarihli ¢alismasinda KSAB vakalarimin %68’inin

iligkilerinin olumsuz etkilendiginden bahsetmislerdir.

Christenson ve arkadaslar1 1994 tarihli calismasinda ise KSAB vakalarinin
neredeyse tamaminin (%92) satin alma diirtiisiine direnmeye ¢alistiklarini ancak nadiren
basarili olduklarint bildirmislerdir. Bu vakalarin aligveris diirtlisii %74 oraninda satin

alma davranisiyla sonuglanmaktadir.

KSAB vakalarin1 normal tiiketici, koleksiyoncu ve istif¢ilerden ayiran sey,
kompulsif aligveriscilerin alinan {iriine degil, esas olarak satin alma siirecine
odaklaniyor olmalaridir. Bu nedenle siklikla satin aldiklari {irtinleri kullanmazlar ya da

bir kenara atarlar (Lejoyeux and Weinstein, 2010).

2.1.2. Epidemiyoloji

KSAB tani kriterleri net olmadigindan epidemiyolojik ¢aligmalarda KSAB
goriilme siklig1 %5.8 ile %16 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Lejoyeux ve
arkadaslarit KSAB sikligin1 genel niifus icerisinde %]1.1 olarak degerlendirmislerdir
(Lejoyeux et al., 1996). Faber ve O’Guinn (1989), gelistirmis olduklar1 Kompulsif Satin
Alma Olgegi'ni (KSAO) kullanarak Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) Illinois
eyaletinde bir arastirma yiirlitmiiglerdir ve KSAB prevalansinin genel niifus igerisinde
%2 ile %8 arasinda oldugunu saptamislardir. Yine ABD’de yapilan bir ¢aligmada,
Koran ve arkadaslar1 (2006) tarafindan KSAO kullanilarak rastgele segilen 2513
yetiskine telefon anketi ile ulasilmistir. Bu calismanin sonucunda KSAB nokta
prevalanst %5.8 olarak bulunmustur. Almanya’da da KSAO kullanilarak 2350
katilimciyla gergeklestirilen arastirmaya gore nokta prevalansi %6.9 bulunmustur
(Mueller et al., 2010). Ispanya’da gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise arastirilan
niifusun %7.1’inde KSAB sikligina rastlanilmistir (Otero-Lopez et al., 2014).

Cinsiyet Ozelliklerine gore literatiirden bahsedecek olursak, KSAB oncelikle

kadinlarda goriilen bir sorundur ve tipik kompulsif aligverisgiler ortalama 36 yasinda

egitimli kadinlardir (Lejoyeux and Weinstein, 2013). Klinik arastirmalar ve saha
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arastirmalar;, KSAB goriilen hastalarin %80 ile %95 oraninda kadin oldugunu
bildirmektedirler (Faber and O’Quinn, 1992; Christenson et al., 1994; McElroy et al.,
1994; Schlosser et al.,, 1994). Dittmar (2004), Birlesik Krallik’ta yaptifi saha
caligmasiyla KSAB vakalarinin %92 ’sinin kadin oldugunu bildirmis ve bu farkin gercek
bir farklilik oldugunu belirtmistir. Black (2007), erkeklerin kadinlara gore elektronik,
otomotiv veya nalburiye malzemelerine daha fazla ilgi duyduguna; benzer sekilde
kadinlarin da kiyafet, ayakkabi ve CD’ye egiliminin erkeklerden fazla olduguna
deginmistir. Christenson ve ark. (1994), kadinlarin satin aldiklar iirlinlerin genellikle
kiyafet, ayakkabi, taki ve makyaj malzemeleri oldugunu belirtmislerdir. 2005 yilinda
Tiirkiye’de hedonik aligverisin cinsiyete gore farklilagmasi {izerine bir calisma
yapilmistir ve sonucunda kadin tiiketicilerin erkek tiiketicilere oranla aligveristen daha
fazla haz aldiklar1 tespit edilmistir (Ozdemir ve Yaman, 2007). Otero-Lopez ve
Villardefrancos’un arastirmasit (2014), kadinlarda erkeklerden daha yiiksek KSAB
siklig1 oldugunu gostermistir; buna gore cinsiyet agisindan énemli bir prevalans farki
ortaya koymustur. Katilimecilarin cinsiyet farkliliklarina gore degerlendirildigi bagka bir
calismada, kadinlarin %67.3’line karsilik erkeklerin %32.7’sinde KSAB sikligina
ulasilmistir. Bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu ve KSAB’nin kadinlarda erkeklere
kiyasla daha c¢ok gorildiigi belirtilmistir (Granero et al., 2016). Harvanko ve
arkadaslarinin (2013) tiniversite 6grencilerini baz aldig1 bir ¢alismaya goére, KSAB
tanis1 alan kadinlarin sayis1 erkeklere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Koran
ve ark. (2006) ise uyguladiklar1 ankette KSAB kriterlerini karsilayanlarin %35.5’ini
erkek, %6’°sin1 kadin olarak saptamislardir, olduk¢a yakin olan bu iki oranin anlamli bir
cinsiyet farkliligini temsil etmedigini diistinmiislerdir. Mueller ve ark. da (2010) kadin

ve erkekler arasinda KSAB siklig1 agisindan anlamli bir fark bulamamislardir.

KSAB’nin baslangi¢ yast ve daha sik gorildiigli yas gruplarina uluslararasi
literatiirde yer verilmistir. Black (2001), baslangi¢ yasinin ergenlik ¢aginin sonlar1 veya
20’li yaslarin baslar1 oldugunu, bu durumun genc yetiskinlerin ¢ekirdek aileden
ayrilmas1 ve kendi kredi kartlarina sahip olmasiyla iligkili olabilecegini bildirmistir.
Lejoyeux ve Weinstein (2013), baslangi¢ yasimi ortalama 30 olarak bildirmislerdir.
Klinik arastirmalar, bireyin ekonomik bagimsizligina ulastigi ve kendi parasim

kazanmaya bagladigi donemin baslangi¢c yasiyla uyumlu oldugunu 6ne stirmektedir.
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McEIroy ve ark.nin ¢alismasina gore (1994), baslangi¢c yasinin ortalama 30 oldugu
bilinmektedir; ancak KSAB emarelerinin ergenlik doneminde bas gosterdigini ortaya
koyan farkli ¢alismalar da mevcuttur (Christenson et al., 1994; Schlosser et al., 1994;
Koran et al., 2002). Farkli yas gruplarinda KSAB sikligin1 inceleyen Otero-Lopez ve
Villardefrancos (2014), KSAB’nin 20 ile 29 yas aralifinda ytikseldigini bildirmislerdir.
Literatiirde KSAB’nin 18-19 yasinda baslayip 30’lu yaslarin basinda belirgin bir sorun

haline geldigine iliskin ¢alismalara da rastlanilmaktadir (Schlosser et al., 1994).

Black ve ark. (2001), KSAB tanis1 alan 44 kiside klinik tablonun siddetli oldugu
vakalarin gelir diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu bildirmislerdir ve bu durumu
bor¢tan kaynakli sikintiyla beliren ruhsal bozukluklarla iliskilendirmislerdir. Alain
d’Astous (1990), KSAB ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi ¢an egrisine benzetmis ve
KSAB’nin orta gelir diizeyindeki bireylerde yiiksek veya diisiik gelir diizeyindeki

bireylere gore daha fazla goriilme egiliminin oldugunu belirtmistir.

Lejoyeux ve ark. (2007), KSAB olan kadinlar ile kontrol grubunu medeni durum
acisindan karsilastirmislardir ve KSAB olan kadinlarin (%66) kontrol grubuna gore

(%85) daha azinin evli oldugunu bulmuslardir.

Otero-Lopez ve Villardefrancos 2014 tarihli calismasinda KSAB sikligr ile
sosyodemografik degiskenleri incelemislerdir; KSAB siklig1 ile medeni durum, egitim

seviyesi, i3 durumu ve algilanan sosyal sinif arasinda anlamli bir fark bulamamuislardir.

Bagka bir aragtirmaya gore, KSAB siklig1 agisindan yas, egitim diizeyi ya da
profesyonellik durumunun farklilik gostermedigi bildirilmistir (Kukar-Kinney et al.,
2009).

2.1.3. Etiyoloji

KSAB’ye iligkin yeterli ¢alisma olmadigindan ve klinik tablosu net bir sekilde
tarif edilemediginden etiyolojisi de tam olarak bilinmemektedir; ancak sosyal, biyolojik

ve psikolojik faktorlerin etkisinden siklikla s6z edilmektedir.
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2.1.3.1. Sosyal Nedenler

Insan sosyal bir varliktir ve saglikli her bireyin belli periyotlarda sosyallesme
ihtiyaci vardir. Alisveris kimi zaman bu sosyallesme ¢abasinin pargasi olsa da aligverisi

problem haline getiren nokta bireyin buna yiikledigi anlamdir.

Endiistrilesmeyle birlikte “Sevgililer Glinti”, “Babalar Giinii” gibi birtakim 6zel
giinler hayatimiza girmistir ve son yillarda iireticiler i¢in sektor haline gelen bu tarihler,
giinler 6ncesinden siirekli karsimiza ¢ikarak toplumu adeta aligverise davet etmektedir
(Unsalver, 2011). Alisveris konusunda takintil1 bireyler i¢in bu davetler kagirilmayacak

birer firsattir.

Ote yandan toplum giiglii bir pazarlama sektorii ile karsi karstyadir. Tiiketiciler
gercekten ihtiyaci olan irilinler ile ihtiyact olduguna inandigi {riinler arasinda
siirincemede kalmaktadir. Unlii bir modacinin imzasmi tasiyan ¢anta, tasarim odiillii
son model bir araba giiniimiiz toplumunda sizin kim oldugunuzu belirleyebilmektedir.
Yine son yillarda yayginlasan kahve zincirleri de benzer sekilde tiiketiciyi tesvik
etmektedir; tek kullanimlik karton bardaklara ismi yazilan birey, siradanliktan siyrilarak
bunu kendisine verilen 6nem/deger olarak algilamakta ve hedonik hazza ulasmaktadir.

Bu hazz1 yeniden deneyimlemek i¢in kahve diikkanina tekrar gelmesi de kaginilmazdir.

Tiiketimin ¢ilginlik haline gelmesiyle tiiketicilerin bankalara, devlete veya
sahislara bor¢glanmasindan dolay1 devlet zaman zaman yeni diizenlemeler getirmektedir.
Kredi karti kullanimlar1 veya 6deme segeneklerine iliskin kisitlamalarla gelir-gider
dengesizliginin Oniine gecilmeye calisilsa da, bankalar veya yatirimcilar tiiketiciye

alternatifler sunarak bireyi siirekli olarak tiiketime yonlendirmektedir.

Black (2001), KSAB’nin daha c¢ok gelismis iilkelerde goriilmesini kiiltiirel
mekanizmalarla agiklamayr Onermektedir. Pazarlama ekonomisinin varlhidi, iiriin
yelpazesinin genisligi ve bunlara ulasabilmek, harcanabilir gelire sahip olmak ve bunlar
icin serbest zamanin olmasi; KSAB’nin gelisiminde etmen olabilmektedir. Bu nedenle

az gelismis iilkelerde (varlikli kesim hari¢) KSAB’nin goriilme olasilig1 diistiktiir.
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2.1.3.2. Biyolojik Nedenler

Satin alma davranis1 da diger tim davraniglar gibi beynin karar mekanizmasi
olan frontal lobun bir islevidir. Bu davranisin tetiklenmesi veya sinirlanmasindan
sorumlu beyindeki anatomik yapilarin ya da noérokimyasallarin dengesindeki

bozulmalar, alisveris takintisiyla sonuglanabilir (Unsalver, 2011).

KSAB’nin, inhibisyon, kendini-kontrol etme ve kurallara bagli davraniglarin
merkezi rol oynadigi ndropsikiyatrik bir bakisla degerlendirilmesi gerektigi yoniinde

goriisler mevcuttur (Boermans and Egger, 2010).

Molekiiler genetik ¢alismalarina gére Devor ve arkadaslart (1999), serotonerjik
islev bozuklugu ile KSAB’nin iligkili olabilecegi hipotezini ortaya atmis, ancak KSAB
ile iki serotonin tasiyici gen polimorfizmi arasinda iliski bulamamislardir. Comings ise

KSAB ile DRD1 reseptor geni arasinda iliski oldugunu bildirmistir (Comings, 1998).

Vaka bildirimlerine gore naltreksonun KSAB tedavisindeki faydasi, opiat
reseptorlerinin (mii) KSAB’de sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (Kim, 1998;

Grant, 2003).

Black (2007) ise gilinimiizde KSAB’nin etiyolojisinde norotransmitterlerin

roliinii destekleyen dogrudan bir kanit bulunmadigini bildirmektedir.

2.1.3.2.1. Durti Kontroli ve Frontal Loblar

Karar verme siirecinde kritik rolii olan prefrontal korteks, davranislarimizin
muhakemesini yapmamiza olanak tanimakta dolayisiyla onlar1 yonetebilmemizi
saglamaktadir. Dorsolateral prefrontal korteks de, problematik durumlarin analizinden,
bunlarin ¢6ziim yollarindan ve ¢evreden gelen uyaranlarin yorumlanmasindan
sorumludur (Kalwa, 2013). Bu alanlarin hasari ile karar verme mekanizmasinin gorevini
yapmamasi, bireyin diirtii kontroliinde giiglilk yasamasi miimkiindiir. Bu durumdaki
bireylerin, kendilerini aligverise yonlendiren uyaranlar1 satin alma davranisiyla

karsilamasi beklenen bir sonugtur.
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2.1.3.2.2. Dopamin ve Mezolimbik Yollar

KSAB’yi davranigsal bagimlilik bazinda degerlendiren goriisler, bu davranisi
0diil bagimliliginda rolii olan dopamin ile iliskilendirirler (Holden, 2001). Bagimliliktan
s0z edebilmek icin belli bir davranis1 gerceklestirmek iizere yogun arzu, davranisi
gerceklestirene kadar huzursuzluk ve ancak s6z konusu davranisin gergeklestirilmesiyle
gelen bir rahatlama olmasi gerekmektedir. Beyinde odiil alma ve odiile bagh
motivasyon sistemi vardir, dopamin de duygudurum ve duygulanimi diizenleyen ve bu
odiil sisteminde rol alan kimyasal bir maddedir. Beyindeki bircok dopamin yolu
arasindan mezolimbik dopamin yolu da motivasyonel siireglerle iligkilidir.
Doparminerjik mezolimbik yol, ventral tegmental alan1 akiimbens g¢ekirdegine ya da
ventral striatuma baglar ve bagimlilik gelisiminde merkezi isleve sahiptir. Benzer
sekilde aligveris yapmak da 6diil sistemini aktif hale getirir; kisi mutlu, coskulu veya
huzurlu hissetmesine bagli olarak bu duygulari tekrar deneyimlemek yani ddiile tekrar
kavusabilmek i¢in aligveris yapma eylemine devam eder. Takintili aligveris sorunu
yagayan kisiler icin satin alinan iriinin ne ise yaradigi, hangi gereksinimi
karsilagidigindan ziyade aligveris siireci ya da eylemi, davranigin sorunlu hale
doniismesine yol agar (Unsalver, 2011). Leyoyeux ve Weinstesin (2010) de bu goriisii
destekler sekilde, kompulsif aligveris¢gilerin satin alma siirecine odaklandiklarindan

bahsetmislerdir.

2.1.3.2.3. Striatum ve Akiimbens Cekirdegi

Davranissal bagimliliklarin néroanatomik temeline bakildiginda ventral striatum
ile; 6zellikle de akiimbens g¢ekirdegi, orbitofrontal korteks, singulat korteks, amigdala ve
hipokampiis ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Probst and Eimeren, 2013). Akiimbens
cekirdeginin madde bagimliligindaki onemi ilgili ¢aligmalarda ispatlanmistir. Se¢im
yapmadan mali kazang beklentisi akiimbens c¢ekirdegini etkinlestirmektedir ve
cekirdegin etkinlestigi esnada denege hisleri soruldugunda olumlu uyarilma hissettigi
sonucuna ulasilmistir. Bir¢ok calismada deneklere satin almayi istedikleri triinlerin
resimleri gosterildiginde akiimbens g¢ekirdeginde faaliyet artis1 goriilmiistiir. Aligveris

yapmay1 diisiinmek veya ilgili tirlinleri gérmek aligveris arzusunu yogunlagtirir. Kisi

15



aligveris yaparak bu arzuyu doyurup olumlu duygulanim yasasa da bir siire sonra
tolerans gelistirmeye baslar ve olumlu duygulanima erismek i¢in daha fazla aligveris
yapma ihtiyaci duyar. Saglikli kisilerle karsilastirildiginda, KSAB vakalarinda satin
almak istedikleri iriinii gérmeyle akiimbens c¢ekirdegindeki etkilesimin daha fazla

oldugu goriilmektedir (Unsalver, 2011).

2.1.3.2.4. Ventromediyal ve Ventrolateral prefrontal korteks (vmPFK)

Ventromediyal ve Ventrolateral prefrontal korteks (vmPFK); karar verme,
diirtiisellik, madde kotiye kullanimi ya da patolojik kumar gibi davranissal
bagimliliklarda onemli role sahiptir. KSAB olan kisilerin satin alma kararinda bu
bolgedeki etkinligin yetersizligi veya hi¢ olmamasi miimkiindiir, dolayisiyla satin alma

davranigiin kontrol edilmesinde giigliik s6z konusudur (Unsalver, 2011).

2.1.3.2.5. Insular korteks

Insular korteks; vmPFK, amigdala ve striatum arasindaki yaygin sinir aglari
sayesinde karar verme ve davranisi gerceklestirme ile gorevlidir. Cezalandirilma ya da
act cekme beklentisiyle insula etkin hale gelmektedir, insula etkinligi olumsuz
sonuglarin  Ongoriilmesi ve risk tasimayan kararlarin verilmesini saglamaktadir.
Kayiplar1 tahmin edebilmede kritik rolii oldugu diisiiniilen insula, para kaybi1 s6z konusu
oldugunda bir {irlinli satin alma veya almama kararinda etkilidir. KSAB vakalarinin
insular bolgesindeki etkinligin zayif olmasi, asir1 aligverisin olumsuz sonuglarini
algilamakta sikint1 yasadiklarini diisiindiirmektedir. Uriinlerin yanlis etiket tasimas1 ya
da bir satig pratigi olarak etiket bulundurmamasi insiilanin etkilesimini zorlastirarak

ozellikle KSAB vakalari igin risk faktorii olmaktadir (Unsalver, 2011).

2.1.3.2.6. Serotonin

Serotonin; beyinde yeterli miktarda bulunarak davraniglarimizin olumsuz ve
uzun donemli sonuglarmi degerlendirmemizi saglamaktadir. Bagka bir deyisle serotonin

islev bozuklugu, patolojik kumar bagimliligi gibi diirtli kontroliiniin bozuldugu
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vakalarda frontal engellemedeki yetersizlik ile karakterizedir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan serotonin geri alimini engelleyen ilaglar (SSRI)

ile asir1 alisveris davranisinin azaldig1 yoniinde ¢alismalara rastlanmaktadir (Unsalver,

2011).

2.1.3.2.7. Opioid sistem (mii)

Opioid sistem (mii); mezolimbik yollardaki dopaminerjik noronlarin gama-
aminobutirik asit (GABA) ara noronlar1 araciligiyla modiile edilmesi, 6diil, zevk ve
acinin islenmesiyle diirtiilerin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Viicuttaki dogal
opioidler aci verici durumlarda agriyr azaltici etki saglamaktadir. Bazi kisilik
bozukluklarinda goriildiigii gibi kisi kendine zarar vererek viicudun opioid salgilamasini
tetikler, zamanla kendine zarar verici davranislara da bagimli hale gelir. Alisveris
davranisi da opioid sistemi aktif hale getiriyor olabilir ve buna gore acilar aligveriste

uyusturuluyor olabilir (Unsalver, 2011).

2.1.3.3. Psikolojik Nedenler

Insanlar giinliik hayatta karsilastig1 sorunlarla bas edebilmek icin kendi kendine
¢Ozlim yollar1 gelistirebilirler. Bu ¢6ziim yollarmin gecerli bulunanlar1t savunma
mekanizmalar1 olarak literatiirde yer alsa da, aligveris yapma gibi basarisiz yontemlerle
de karsilagmaktayiz. Alisveris yapmayt sorunlardan ve olumsuz duygulanimlardan
uzaklagsmanin bir yolu olarak goren bireyler, bu davranisin zamanla kendisinin bash
basina sorun haline gelebildigini ongdrememektedirler. Onemli hayat olaylar1 veya
sorumluluktan kaginma, 6fkeyi ifade bigimi, terk edilme kaygisini azaltma, reddedilme
ile bag edebilme, basarisizlik korkusunu yenme, sevgi ve sefkat ihtiyacini karsilama,
gli¢ ve zenginlik goriintiisii verebilme, aidiyet ihtiyacini giderme, kayip ya da travma ile
basa ¢ikabilme, bagimliligin bir pargast olmasi, kontrol ihtiyacin1 karsilama gibi
nedenlerle (bu nedenlerin farkinda olarak veya olmayarak) aligverise yonelebilirler. Ote
yandan kisi aligverisi yalnizca bir faaliyet ya da entellektiiel ugras olarak gorebilir,
rahatlamak-gevsemek icin tercih edebilir, dogaglama davranma ihtiyacini karsilayabilir

ya da aligveris yaparak kesif duygusunu tatmin edebilir (Unsalver, 2011).

17



Lejoyeux ve arkadaslart (1996), satin alma davramisinin 6fke, huzursuzluk,
yalmzlik, irritasyon gibi olumsuz duygudurumundaki kisilerin mutlu, giiclii, iistiin ve

rahatlamis hissetmesini sagladigini diistinmektedirler.

Kyrios ve arkadaglar1 (2004) satin almanin biligsel yoniinden s6z etmislerdir; bu
davranigin temelinde olumsuz duygudurum, 6zgiiven eksikligi, miikemmelliyetgilik, bir
sey satin almanin biricikligi ve firsatlariyla ilgili bozuk diisiince yapisi, karar verme

giicliikleri ve satin almanin duygusal sonuclartyla ilgili yanlis inanislar yer almaktadir.

Lut Tamam ve arkadaglar1 (1998), diisiik benlik saygisi olan bireylerin satin
alma davranistyla birlikte benlik saygisini arttirdiklarini, bdylece stres, engellenme ve
depresyonla bas ettiklerini diisinmektedirler. Bu durumda kompulsif alisverisgilerin,
aligveris eylemini depresif diisiincelerden bir kacis yolu olarak gordiiklerini

belirtmektedirler.

Kyrios ve arkadaslarinin bagka bir ¢calismasinda (2013), KSAB ile ayn1 zamanda
depresif duygudurumu olan kisilerin, tliketim nesnelerini iglevleri yerine emosyonel

kavramlarla iliskilendirdikleri sonucuna ulasilmstir.

Christenson ve arkadaslar1 (1994), KSAB vakalarinda duygudurum, anksiyete,
yeme, diirtii kontrol ve madde kullanim bozukluklarinin aligveris sorunu olmayanlara

gore daha fazla goriildiiglinii bildirmektedirler.

Pozitif ruh halinin satin alma diirtiisiinii tesvik etmesine ragmen, olumsuz
duygudurumlariin etkisiyle bu davranisin daha sik ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir
(Billieux et al., 2008).

Kuo (1996) ¢alismasinda KSAB’nin gelisimine iliskin ebeveyn-cocuk iligkisinin
yetersizligini one stirmektedir. Anne-baba iliskisi doyurucu olmadiginda, ¢cocuklarin bu
boslugu ve diisiik benlik saygilarini giderebilmek i¢in siirekli bir seyler satin aldiklarin;
bu davranisin da zaman igerisinde klinik tabloda KSAB olarak karsimiza g¢ikacagini

bildirmektedir.

Baska bir goriise gore, KSAB ile ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz hayat olaylar1 arasinda
iligski kurulabilse de 6zgiil bir aile yapisi ya da hayat olay: oriintiisiiyle KSAB arasinda

dogrudan bir baglanti kurulamamistir (Sansone et al., 2013).
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Bandura’nin (1999) Sosyal Ogrenme Kurami’nda da bahsettigi gibi cocuklar
ebeveynlerinin  davraniglarint = gozlemleyerek  0grenmektedir.  Paranin  nasil
yonetilecegini heniiz bilmeyen ¢ocuk, annenin mutsuz hissettiginde bunu aligveris ile
telafi ettigini veya anne-baba arasindaki tartismalarda haksiz olanin digerine hediye
alarak affedilmeyi bekledigini gordiigiinde, satin alinan nesneyi olumsuz kosullari
gideren bir kaynak olarak gorecektir (Unsalver, 2011). Haftasonlarmi aligveris
merkezlerinde gecgiren bir ailede biiyiiyen ¢ocuklarin ileride benzer tutumlar

sergilemeleri de bu yaklasima baska bir 6rnektir.

Bazi c¢aligmalarda, kompulsif aligveris¢gilerin depresyon, anksiyete ve takinti
boyutlariin Slgiimiinden yiiksek puan alirken, benlik saygisinda diisiik puan aldiklar

tespit edilmistir (Faber and O’Guinn, 1987; O’Guinn and Faber, 1989).

Black ve arkadaslarinin ¢alismasi (1998), KSAB vakalarinin birinci derece
akrabalarinda ruhsal bozukluklarin 6zellikle depresyon, anksiyete ve madde kullanim

bozuklugunun, kontrol grubundakilere gore daha fazla karsilagildigini géstermektedir.

2.1.4. Klinik Gidis

KSAB’nin nasil basladigi, hangi basamakta hangi 6zelliklere sahip oldugu ve
nasil gelistigi hakkinda fikir sahibi olmak 6nemlidir; ¢iinkii bozuklugun nasil gidecegi

ongoriildiigiinde 6nlem almak miimkiin olacaktir ve tedavi siireci kolaylasacaktir.

KSAB vakalarinin ¢ogunlugu bu davranislarinin sorun yarattiginin genellikle
farkindadirlar (Black, 2007). Bu kisiler aligveris yaparken yalniz olmay tercih ederler
clinkii kendileriyle ayn1 haz ve keyfi almayan birilerinin varligi utan¢ duygularimi

tetikleyebilir (Faber, 2000a).

Kesitsel caligmalar, KSAB’nin siddeti ve yogunlugunda dalgalanmalar goriilse

de kronik oldugunu belirtmektedir (McElroy et al., 1994; Schlosser et al., 1994).

KSAB vakalarmin bir kisminda tablo devamlilik gosterir ve bir aydan fazla

diizelme goriilmezken, diger kisminda hastalik donemsel seyreder (McElroy et al.,
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1994). Baz1 vakalar bu donemlerle saat basi karsilagirken, bazilarinin dénemleri ayda
bir ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasik 1 ile 7 saat arasinda siiren nobetlerin ayda ortalama 10-
12 kez tekrarladigi bilinmektedir. KSAB bulgularina yil boyunca rastlanilsa da
bayramlar, dogumgiinleri, yilbas1 gibi 6zel giinler hastaligin gidisinde daha fazla risk

icermektedir (McElroy et al., 1994; Black, D.W. 1996, 2007).

Yapilan baska arastirmalara gore KSAB vakalarinin %40’inda iki aydan birkag
yila kadar diizelmelerin goriildiigii, ancak hastali§in seyrinin daha ¢ok ilerleyici nitelikte

oldugu anlasilmaktadir (McElroy et al., 1994; Faber et al., 2008).

2.1.5. Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklar

KSAB birinci ve ikinci eksen bozukluklart ile birlikte gortilebilir. Christenson ve
arkadaglar1 (1994), KSAB vakalarinda birinci eksen komorbiditesinin yayginligindan
bahsetmiglerdir; ozellikle duygudurum, anksiyete, yeme, diirtii kontrol ve madde
kullanim bozukluklarma siklikla eslik ettigi bilinmektedir (Christenson et al., 1994;
Schlosser et al., 1994; Black, 2001).

KSAB, bipolar affektif bozuklugun (BAB) manik ya da hipomanik doénemi,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diirtii kontrol bozuklugu, parkinson
hastalig1 gibi baz1 psikiyatrik ve norolojik hastaliklara eslik edebilir; bu hastaliklarin

tedavisi ile asir1 aligveris davranisinin da diizelmesini saglanabilir (Unsalver, 2011).

2.1.5.1. Depresyon

KSAB’ye en sik eslik eden tanilardan biri depresyondur (Weinstein et al., 2016).

KSAB olan bireylerin Hasta Saglik Anketi Duygudurum Olgegi’ne (PHQ-9)
gore daha fazla depresif belirti tasidiklar bildirilmistir (Mueller et al., 2010).

Bagka bir arastirmada KSAB vakalarinda depresyon sikliginin arttigi

bildirilmistir, bu kisilerin stresle basa ¢ikma giigliikleri oldugu goézlenmistir (Williams,

2012).
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Lejoyeux ve ark. (1997), major depresif nobet tanisi alan hastalarla
calismislardir ve bu hastalardaki KSAB sikligini %31.9 olarak bildirmislerdir. McElroy
ve arkadaglarinin (1994) raporuna gore, hastalar depresif iken sadece aligverisin

kendilerini iyi hissettirdiklerini belirtmektedirler.

2.1.5.2. Bipolar Affektif Bozukluk - Mani ya da Hipomani Dénemi

Mani ataklar sirasinda diirtii kontrolii bozulan kisi, davranislarinin sonuglari
hakkinda muhakeme yapma becerisini kaybetmistir ve kendini frenlemekte giicliik
cekmektedir. Hastaligin bu doneminde anlamsiz ve asir1 aligverise yonelen hastalar
belki de hi¢ kullanmayacagi gereksiz, pahali birgok sey satin alabilirler. Mani
gectiginde ise bu davranistan dolay1 sugluluk ve pismanlik duygulari yasanmaktadir.
Bunun yani sira bipolar affektif bozukluktan bagimsiz olarak KSAB mevcutsa manik

donem gectiginde alisveris sorunu devam edecektir (Unsalver, 2011).

Kesebir ve arkadaslari, BAB tamsi alan 100 poliklinik hastasina KSAO
uygulamiglardir. Aragtirma sonucunda, BAB olan hastalarda kompulsif satin alma
davraniginin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur. KSAB vakalarinda
siklotimik ve irritabl (degisken, patlayici) mizacin daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir (Kesebir vd., 2012).

2.1.5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Faber ve O’Guinn yaptig1 bir ¢aligmaya goére KSAB vakalarimin %10’unda
OKB’nin de goriildiigiinii bildirmislerdir (Faber and O’Guinn, 1992).

McElroy ve ark. ¢alismasinda (1994) KSAB vakalarinda yiiksek oranda (%35)
OKB sikligin1 bildirirken, takip eden c¢aligmalarda bu siklik %2 ile %6 arasinda
degismektedir (Christenson et al., 1994; Schlosser et al., 1994; Black et al., 1998).
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2.1.5.4. Dirti Kontrol Bozukluklari

Diirtii  kontrol bozukluklarinin temel o6zellikleri, kompulsif satin alma
davraniginin 6ncesinde ve davranis gerceklestikten sonraki siirecte de gdzlenmektedir
(Lejoyeux et al.,, 1996). Konuyla ilgili arastirmalar KSAB ve diirtii kontrol
bozukluklarinin birlikte goriilme sikligini %21 ile %46 arasinda degerlendirmislerdir,
KSAB’ye en ¢ok eslik eden diirtii kontrol bozuklugu ise kleptomanidir (Christenson et
al., 1994; McElroy et al., 1994; Schlosser et al., 1994).

2.1.5.5. Yeme Bozukluklari

Black ve ark. (1998) calismasinda KSAB vakalarinin %20’sinde ayni1 zamanda
yeme bozuklugu goriildiiglinii, buna karsilik olarak tikinircasina yeme bozuklugu

goriilen vakalarin da %17.6’sinda KSAB oldugunu bildirmislerdir.

Mitchell ve arkadaslarinin aragtirmalarinda ise KSAB ile yeme bozukluklari

arasinda iligki gosterilememistir (Mitchell et al., 2002).

2.1.5.6. Madde Kullanim Bozukluklari

Lejoyeux ve ark. nikotin bagimliligi olan kadmlarin %45.6’sinda KSAB
gorildiiglinden bahsetmislerdir ve KSAB’ye sigara igenlerde igmeyenlere gore anlamli

olarak daha sik rastlanilmaktadir (Lejoyeux et al., 2006).

Mitchell ve ark. (2002), madde kotiiye kullanimi ve kisilik bozuklugu ve KSAB

arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.

2.1.5.7. Kisilik Bozukluklar1

Schlosser ve arkadaglarinin 1994 yilindaki ¢alismasinda KSAB vakalarinin
%59’una kisilik bozuklugu tanist konmus ve bunlarin %22’sinin OKB, %15’inin
borderline kisilik bozuklugu, %15’inin de ¢ekingen kisilik bozuklugu oldugu

bulunmustur.
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Sansone ve arkadaslari da KSAB ile borderline kisilik bozuklugu arasinda iliski
bulundugunu bildirmislerdir (Sansone et al., 2013).

Psikanalist olan Krueger de dort KSAB hastasinin narsisistik kisilik oriintiilerini
karsiladigini bildirmistir (Krueger, 1988).

2.1.6. Tedavi

KSAB daha ¢ok psikiyatrik hastaliklara eslik ettigi icin her vaka kendi icinde
biriciktir, dolayisiyla tedavi yontemi de kisiden kisiye farklilik gosterecektir.

Psikofarmakolojinin yanisira psikoterapi destegi de fayda saglayacag diisiintilmektedir.

Ote yandan Black (2007), KSAB igin kanitlanmis herhangi bir tedavinin
olmadigini, son yillarda tedavi calismalarinin psikotrop ilaglar ve bilissel-davranisct

terapiye (BDT) agirlik verdigini bildirmektedir.

2.1.6.1. Biyolojik Tedavi

KSAB’ye iliskin ilag tedavisi ¢alismalar1 yetersizdir, ancak bazi g¢aligmalar
major depresyon tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglarin bozuklugun seyrini

olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (Black, D.W. 1996, 2007).

Antidepresanlar arasinda SSRI adi verilen serotonin geri alimini engelleyen
ilaglar one c¢ikmaktadir. Bazi c¢alismalarda OKB ile benzerligi nedeniyle kullanilan
SSRI ilaglarin tedavide etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Black et al., 1997; Koran et
al., 2002; Koran, 2005).

Black ve ark. (1997) fluvoksamin ile yaptig1 calismada belirgin diizelme
gordiiklerini kaydetmiglerdir.

Ninan ve arkadaslarinin (2000) cift kor ¢alismasina gore, SSRI fluvoksamin

kullanilan grup ile plasebo kullanilan grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
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Black ve arkadaslari da (2000) daha sonra plasebo kontrollii g¢aligmalar

yaptiklarinda, sonuglarda fluvoksaminin plaseboya iistiinliigiinii gorememislerdir.

Aligveris  sorununu davranigsal bagimmlilik olarak degerlendiren vaka
caligmalarinda, alkol ve eroin bagimliligi tedavisinde kullanilan opioid antagonisti
naltreksonun KSAB tedavisinde de faydali oldugu bildirilmistir (Kim, 1998; Grant,
2003).

KSAB vakalarindan sitalopram tedavisine olumlu yanit verenlerin 1 yillik
takiplerinde remisyonda kaldiklar1 goézlenmistir, tedavinin hastalifin dogal seyrini

degistirebilecegi diisiiniilmektedir (Aboujaoude et al., 2003).

2.1.6.2. Psikoterapi

Kompulsif satin alma bir davranis sorunudur ve bu davranigi sorun haline getiren
nedenlerin, davranisi sergileme seklinin psikoterapi ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu asamada psikodinamik veya biligsel davranigci terapi yontemleri uygulanabilir.
Yapilan caligmalarda BDT o6ne c¢ikmaktadir. Eslik eden bir psikiyatrik hastalik
goriilmedigi, tek basina KSAB olan vakalarin yardimei el kitaplart ve kendi-kendine
yardim gruplarindan fayda sagladiklar1 da bildirilmektedir (Kuo 1996; Lejoyeux et al.,
1996).

2.1.6.2.1. Biligsel-Davranis¢i Terapi

Terapist, BDT yontemini uygulayarak KSAB’yi tetikleyen diisiinceleri arastirir,
bunlara eslik eden duygular1 degerlendirir ve sorunun davranigsal yansimalarini
gbzlemler. Bununla birlikte danisani ile isbirligine dayanan giiclii bir terapdtik iliski
kurmay1 hedefler. Terapist ve danisan aktif olarak beraber yiirlidiikleri bu siirecte
diisiince bicimini yeniden yapilandirmayr ve séz konusu sorunu ¢ézmeyi amaglarlar.
Stireci titizlikle degerlendiren terapist de gerektiginde seans disinda ddevler vererek
damisanin kendini gozlemesine ve farkindaliginin arttirmasina olanak tanir (Unsalver,

2011).
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Esine 6fkelenen birey kendini rahatlatmak veya esini cezalandirmak {izere yeni
bir seyler satin alabilir. Benzer sekilde diisiik kendilik degeri ve yetersizlik hissiyle
yasayan bir kisi yeni bir nesneye sahip olarak kendini degerli kilabilir. Bu gibi
durumlarda birey olumsuz duygulanimlariyla bas edebilmek i¢in aligverise yonelirken,

BDT ile 6zkaynaklarini kullanarak sikintilarini ¢6zme becerisi edinebilir.

KSAB, olaganiistii bir aligveris firsatin1 kagirma korkusu, satin alinacak seylere
atfedilen 6nem ve giicii abartma egilimi gibi biligsel hatalar ile iliskili oldugu ig¢in
BDT’nin bu bozuklugun tedavisinde etkili olacagi disiiniilmektedir (Lejoyeux and
Weinstein, 2010).

Mueller ve arkadaslarinin arastirma sonuclart da BDT ile yapilan miidahalenin

kompulsif satin alma davranmisim1 anlamli bir sekilde etkiledigini ileri siirmektedir

(Mueller et al., 2008).

Mitchell ve arkadaslarinin aragtirma sonuglari (2006), BDT tedavisi sonunda
kompulsif satin alma ataklarinin sayis1 ve aligveris siiresinin azalmasinda kayda deger

avantaj saglandigini géstermistir.

2.1.6.2.2. Psikodinamik Terapi

Psikodinamik yonelimli terapinin uygulandigi ¢alismalarda, 5 olgunun yalnizca
birinde belirgin diizelme goriiliirken, i¢gorii kazandirmaya calisilan hastalarda 6nemli
bir gelismeye rastlanmamigstir. Bildirilen 9 KSAB vakasinin da yalnizca ikisinde

psikodinamik terapi ile diizelme kaydedilmistir (Faber, 2000b).
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BOLUM 111
YONTEM VE ARACLAR

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada bir psikiyatri poliklinigine disaridan basvuran ve DSM-IV-TR
tan1 Olgiitlerine gore psikiyatrik hastalik tanisi almis yetiskinlerin kompulsif satin alma
davranisi sikliginin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu kisilerden KSAB tanist alanlarin
psikiyatrik tanilar ile komorbiditesine ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisine

istatistiksel yontemlerle bakilmasi hedeflenmistir.

Kesitsel olan bu c¢alisma yiriitiilirken uluslararas1 etik kurallara uyulmus,
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili onay
(Ek. 1) ve NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi NPSUAM Feneryolu Poliklinigi’ndan
yazili izin alinmistir (Ek. 2). Goniilliiliikk esasina dayanarak, katilimcilara sozlii ve yazili
olarak caligma hakkinda bilgi verilmis, kendilerinden Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu ile yazili onam alinmistir (Ek. 3). Arastirma boyunca gizlilik ilkesi gozetilerek,

katilimcilarin isimleri gizli tutulmustur.

3.2. ORNEKLEM SECIMi

Arastirmanin  0rneklemini 11.02.2016 ile 12.07.2016 tarihleri arasinda NP
Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi NPSUAM Feneryolu Poliklinigi’ne disaridan
basvuran (ayakta) ve DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine gore psikiyatrik hastalik tanisi almis
yetiskin 196 goniillii katilimer olusturmaktadir.

Olgeklerin uygulandigi tarih araligina gére resmi tatiller ve klinigin yogun
oldugu sal1 giinleri ¢ikarilmistir ve toplamda 103 giin 6l¢ek uygulanmistir. Bu siirecte
1210 kisi klinige bagvurmustur. Hekimlerden biri hastalarinin anket almasini

onaylamamistir, ayrica olgularin ¢ofu zaman kisithiligindan anket doldurmay:
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reddetmistir. Klinige tekrar tekrar gelenler ve sadece bir kez gelenler de hesaplandiginda

1210 hastadan 196 kisinin anketi gegerlidir.

Aragtirmaya katilmak isteyen 7 kisi dislama kriterleri dogrultusunda yasi
tutmadig i¢in dahil edilememistir. Klinige tekrar tekrar gelenler arasindan 6 kisi ikinci
kez 6l¢ek doldurmustur, bu kisilerin psikopatolojisinin mevcut oldugu donem dikkate
alarak ilk doldurduklar1 6l¢ek degerlendirilmistir. 18 kisi bazi bilgileri paylasmak
istemedigi i¢in eksik veriler olusmustur ve bu Olgekler gegersiz sayilmistir. 4 tane 6lgek

de kayip oldugundan toplamda 35 6l¢ek aragtirma kapsamina alinamamastir.

3.2.1. icerme Olciitleri

e NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi NPSUAM Feneryolu Poliklinigi’ne
disaridan bagvuran hasta olmak.

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.

e DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gore psikiyatrik hastalik tanist almis olmak.

e 18 yas ve lizerinde olmak.

e Mental retarde olmamak.

3.2.2. Dislama Olciitleri

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmamak.
e 18 yas ve altinda olmak.

e Mental retarde olmak.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilmayr kabul edenlere, Sosyodemografik Veri Formu (Ek.4.),
Kompulsif Satin Alma Olgegi (Ek.5.) Kompulsif Satin Alma Soru Anketi (Ek.6.) elden
uygulanmistir. Arastirmanin  danigman Ogretim iiyesi katilimcilarin - dosyalarini
retrospektif inceleyerek ve ilgili hastalarin hekim/psikologlariyla goriiserek tanilar

DSM-IV-TR’ye uygun bi¢gimde belirlemistir.
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilara, demografik bilgileri ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini 6lgmeye
yonelik secenekli cevaplardan olusan Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik gelir diizeyi, aslen nereli
oldugu, nerede biiyiidiigii, anne-babasinin hayatta olup olmadigi, anne-babasinin ¢alisip
calismadig1, anne-babasinin bosanip bosanmadigi, ebeveynlerin herhangi birinden daha
once ayr1 kalmip kalinmadigi, anne-babasinin psikiyatrik sorunu olup olmadigi, daha
once psikiyatrik tedavi goriip gérmedigi, kac¢ kardes ve kacinct kardes olduguna iliskin

veriler yiizyiize goriisme sonucu elde edilmistir.

3.3.2. Kompulsif Satin Alma Olgegi

Valence ve arkaslarina (1988) ait Kompulsif Satin Alma Olgegi’nin
(Compulsive Buying Scale) Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Yiincili ve Kesebir
tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Kisinin geri bildirimine dayali bu 6l¢iim araci, 5’li
likert 6l¢ek formundadir ve 12 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade igin katilimcilardan
Higbir zaman: 1, Nadiren: 2, Bazen: 3, Cogunlukla: 4, Her zaman: 5 yanitlarindan birini
tercih etmesi beklenmektedir. ROC egrisinde (Receiver Operating Characteristic) 6lgek
duyarlilig1 0.790, 6zgilligii 0.955’tir ve % 95 giiven araliginda yayginlik % 9.6 olarak
saptanmigtir. Olgegin i¢ tutarliligi 0.80, kesme puani ise 42 ve iizeri olarak bildirilmistir

(Yuncu ve Kesebir, 2014).

3.3.3. Kompulsif Satin Alma Soru Anketi

Lejoyeux ve arkadaslar1 (1997) tarafindan olusturulan Kompulsif Satin Alma
Soru Anketi (Qestionnaire About Buying Behavior), kompulsif satin alma davraniginin
temel Ozelliklerini arastiran bir l¢iim aracidir. 19 sorudan olusan anket, “Evet-Hayir”
yanit sistemiyle uygulanmaktadir. Anketin psikometrik 6zelliklerine iliskin herhangi
veri sunulmamistir. 10 ve daha fazla “Evet” yamiti veren kisiler kompulsif

ahigverisgi/satin almaci olarak degerlendirilmektedir.
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Anketin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik c¢alismast yoktur ve Tirkiye'ye
uygunlugu agisindan alana kor biri tarafindan ceviri-tekrar ¢eviri yontemiyle kontrol

edilerek uygulanmustir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler excel formatinda bir araya getirilmis ve bir
istatistik programinda analiz edilmistir. Katilimeilarin  psikiyatrik tanilart  ve
sosyodemografik degiskenleri ile KSAB puanlar istatistiksel analize dahil edilirken

frekans (ytiizde) tablolari, ¢apraz tablolar ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Valence ve arkadaslarina ait Kompulsif Satin Alma Olgegi, Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi oldugundan bizim toplumumuz i¢in Lejoyeux ve arkadaslarinin Kompulsif
Satin Alma Soru Anketi’ne gore daha giivenilirdir. Bu nedenle katilimeilarin psikiyatrik
tanilar1 ve tim sosyodemografik degiskenleri oncelikli olarak Kompulsif Satin Alma
Olgegi’nden aldiklar1 KSAB puanlariyla istatistiksel analize dahil edilmistir. Lejoyeux
ve arkadaslarinin Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’nden alinan puanlar ise
katilimcilarin yalnizca yas, cinsiyet degiskenleri ve psikiyatrik tanilar1 ile analiz
kapsamina alinmistir; bu Slgcekten elde edilen veriler calismay1 desteklemek amaciyla

kullanilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde Kompulsif Satin Alma Olgegi ve Kompulsif Satin
Alma Soru Anketi'ne gore KSAB olan (+) ve KSAB olmayan (-) olgularin
sosyodemografik degiskenler ve mevcut psikiyatrik tanilarin analizine iliskin tablolar ve

yorumlar1 sunulmustur.

Tablo 1: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Orneklemdeki Dagilim

KSAB Olan ve Olmayanlarin Dagilim
f %
KSAB Olan (+) 17 8,67
KSAB Olmayan (-) 179 91,33
Toplam 196 100

Arastirma bulgularma goére 196 katilimcinin % 8.67°sinde (n=17) KSAB
mevcuttur, %91.33’linda (n=179) KSAB goriilmemistir.

Tablo 2: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Yas Dagilim

CINSIYET
Kadin Erkek
f Yas Ortalamasi f Yas Ortalamasi
KSAB Olan (+) 12 31,3 5 24
KSAB Olmayan (-) 115 34,5 64 27,9
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KSAB olan kadinlarin (n=12) yas ortalamasi 31.3 iken KSAB olmayan
kadinlarin (n=115)yas ortalamasi 34.5’tir. KSAB olan erkeklerin (n=5) yas ortalamasi
24 iken KSAB olmayan erkeklerin (n=64) yas ortalamas1 27.9’dur.

YAS Giizl(trtlrills;)kllgl %
18 1 59
23 3 17,6
24 3 17,6
26 1 59

KSAB Olan (+) 27 k Lo
28 1 59
31 1 5.9
38 1 5.9
41 1 5,9
43 1 5,9
49 1 5,9

vas | S| %
18 6 34
19 10 5,6
20 4 2,2
21 6 34
22 5 2,8
23 13 7.3
24 8 4,5
25 5 28
26 4 2,2
KSAB Olmayan (-) 27 7 3,9
28 4 2,2
29 10 5,6
30 10 5,6
31 5 28
32 6 34
33 9 5,0
34 4 2,2
35 6 34
36 4 2,2
37 4 2,2
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38 4 2,2
39 5 2,8
40 4 2,2
41 2 1,1
42 4 2.2
43 2 11
44 2 1,1
45 4 2.2
46 3 1,7
47 2 1,1
49 4 2,2
50 2 1,1
51 1 0,6
52 2 1,1
53 2 1,1
55 1 0,6
56 1 0,6
58 2 1,1
59 2 1,1

Arastirmaya katilanlarn  KSAB olup olmamasma gore yas dagilimina
bakildiginda; KSAB olanlarin %5.9°u (n=1) 18 yasinda, %17.6’s1 (n=3) 23, %]17.6’s1
(n=3) 24, %5.9’u (n=1) 26, %17.6’s1 (n=3) 27, %5.9’u (n=1) 28, %5.9’u (n=1) 31,
%5.9’u (n=1) 38, %5.9°’u (n=1) 41, %5.9’u (n=1) 43 ve %5.9’u (n=1) 49 yasindadir.
KSAB olmayanlarin ise %3.4’ii (n=6) 18 yasinda, %5.6’s1 (n=10) 19, %2.2’si (n=4) 20,
%3.4°1 (n=6) 21, %2.8'1 (n=5) 22, %7.3"i (n=13) 23, %4.5'1 (n=8) 24, %2.8’1 (n=5) 25,
%2.2's1 (n=4) 26, %3.9'u (n=7) 27, %2.2'si (n=4) 28, %5.6's1 (n=10) 29, %5.6's1 (n=10)
30, %2.8'1 (n=5) 31, %3.4't4 (n=6) 32, %5'1 (n=9) 33, %2.2'si (n=4) 34, %3.4'0 (n=06) 35,
%2,2'si (n=4) 36, %2.2'si (n=4) 37, %2.2'si (n=4) 38, %2.8'i (n=5) 39, %2.2'si (n=4) 40,
%1.1' (n=2) 41, %2.2'si (n=4) 42, %1.1'i (n=2) 43, %1.1'i (n=2) 44, %2.2'si (n=4) 45,
%1.7'si (n=3) 46, %1.1'i (n=2) 47, %2.2'si (n=4) 49, %]1.1'1 (n=2) 50, %0.6's1 (n=1) 51,
%1.1'1 (n=2) 52, %1.1'i (n=2) 53, %0.6's1 (n=1) 55, %0.6's1 (n=1) 56, %1.1'i (n=2) 58 ve
%1.1'1 (n=2) 59 yasindadir.
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Tablo 3: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 12 70,6 5 29,4 17 100
KSAB Olmayan (-) 115 64,2 64 35,8 179 100

Olgularin (n=196), %67.41 (n=127) kadin, %32.6’s1 (n=69) erkektir. KSAB
olanlarin %70.6’s1 (n=12) kadin iken %29.4’1i (n=5) erkektir. KSAB olmayanlarin ise
%64.2°si (n=115) kadin iken %35.8°i (n=64) erkektir. Ornekleme baktigimizda KSAB

goriilen kadin vakalarin erkeklerden fazla oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 4: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gére KSAB Olan ve

Olmayanlarin Medeni Durum Dagilimi

MEDENiI DURUMU
Bekar Bosanmis Evli TOPLAM
f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 11 64,7 0 0 6 35,3 17 100
KSAB Olmayan (-) 102 57 9 5 68 38 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %64.7°si (n=11) bekar iken %35.3’1 (n=6)
evlidir, aralarinda bosanmis birey yoktur (%0, n=0). KSAB olmayanlarin da %57’si
bekar (n=102), %5’i (n=9) bosanmis, %38’ (n=68) ise evlidir. Ornekleme gore KSAB

olanlarin agirlikli olarak bekar bireylerden olustugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 5: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gére KSAB Olan ve

Olmayanlarin Egitim Durumu Dagilimi

EGIiTiM DURUMU

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans

f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 1 5,9 3 176 | 2 11,8 4 23,5
KSAB Olmayan (-) 6 3,3 2 1,1 15 30,7 10 5,6

5

Lisans Y. Lisans Doktora TOPLAM

% f % f % f %
KSAB Olan (+) 5 29,4 2 11,8 10 0 17 100
KSAB Olmayan (-) 83 | 46517 | 95 | 6 3,3 179 100

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda KSAB olanlarin %5.9’u (n=1)
ilkokul, %17.6’s1 (n=3) ortaokul, %11.8’1 (n=2) lise, %23.5’1 (n=4) Onlisans, %29.4’1
(n=5) lisans ve %11.8’1 (n=2) yiiksek lisans mezunudur. KSAB olmayanlarin ise
%3.3’1 (n=6) ilkokul, %1.1’1 (n=2) ortaokul, %30.7’si (n=55) lise, %5.6’s1 (n=10)
Onlisans, %46.5’1 (n=83) lisans ve %9.5’1 (n=17) yiiksek lisans ve %3.3’1 (n=6) doktora

mezunudur. KSAB olanlar arasinda lisans mezunlar1 daha fazla goriilmektedir.

Tablo 6: Kompulsif Satin Alma Olc¢egi’ne Géore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Sosyo-Ekonomik Durum Dagilim

SOSYO-EKONOMIK DURUMU
0-1000TL | 10017L-30007L | 30017L-5000TL | 5001TL-10000TL | 10000TL + TOPLAM
f % f % f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 4] 235 |3 17,7 5 29,4 5 29,4 0 0 17 | 100
KSAB Olmayan(-) | 2 | 151 |58 32,4 45 25,2 40 22,3 9 5 179 | 100
7

Katilimeilarin - sosyo-ekonomik durumlar1 incelendiginde KSAB olanlarin
%23.5’1 (n=4) aylik 0-1000 TL, %17.7’si (n=3) 1001-3000 TL, %29.4’ii (n=5) 3001-
5000 TL ve %29.4°1 (n=5) 5001-10000 TL araliginda gelir diizeyine sahiptirler. KSAB
olmayanlarin ise %15.1’1 (n=27) aylik 0-1000 TL, %32.4’i (n=58) 1001-3000 TL,
%25.2’s1 (n=45) 3001-5000 TL, %22.3’1 (n=40) 5001-10000 TL araliginda, %5’ de
(n=9) 10000 TL ve lizerinde gelir diizeyine sahiptirler. Tabloya bakildiginda KSAB
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olanlar arasinda 3001-5000 TL ve 5001-10000 TL gelir diizeylerine sahip olanlarin ayni

oranda olup, bunlarin da diger diizeylerden daha fazla goriildiigii anlasilmaktadir.

Tablo 7: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gére KSAB Olan ve
Olmayanlarin Memleket Dagilin
AILENIZ NERELi/ASLEN NERELISINiz?
Akdeniz D.Anadolu Ege G.Anadol | ic Anadolu | Karadeni | Marmara | Gé¢cmen
u Y4
f % f % | f| % | f| % | f % f| % f | % f %
KSAB Olan (+) 17,6 2 118 2 [ 118 5,9 11,8 5,9 294 1 | 59
KSAB Olmayan 11 6,1 25 | 14 15 | 8,4 5 2,8 29 | 16,2 27 15,1 49 27,4 18 10
()

Arastirmaya katilanlardan KSAB olanlarin %17.6’s1 (n=3) Akdeniz, %11.8’1
(n=2) Dogu Anadolu, %11.8’1 (n=2) Ege, %5.9’u (n=1) Giineydogu Anadolu, %11.8’1
(n=2) I¢ Anadolu, %5.9’u (n=1) Karadeniz, %29.4’ii (n=5) Marmara Bélgesinden ve
%5.9’u (n=1) gé¢mendir. KSAB olmayanlarin ise % 6.1°1 (n=11) Akdeniz, %14’i
(n=25) Dogu Anadolu, %8.4’ti (n=15) Ege, %2.8’1 (n=5) Giineydogu Anadolu,
%16.2’si (n=29) I¢ Anadolu, %15.1’i (n=27) Karadeniz, %27.4’ii (n=49) Marmara

Bolgesinden ve %10’u (n=18) gd¢mendir. Katilimcilardan KSAB olanlar agirlikli

olarak aslen Marmara Bolgesindendir.

Tablo 8: Kompulsif Satin Alma Olc¢egi’ne Gére KSAB Olan ve

Olmayanlarin Buyudiigi Yer Dagilim

KATILIMCININ BUYUDUGU YER

Kirsal Sehir Metropol TOPLAM
Kesim/Koy
f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 1 5,9 9 53 41,4 17 100
KSAB Olmayan (-) 13 7,3 108 60,3 58 324 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %5.9’u (n=1) kirsal kesim/kdy, %53’ (n=9)

sehir ve %41.7’si (n=7) metropolde biiylimiislerdir. KSAB olmayanlar1 ise %7.3’1
(n=13) karsal kesim/kdy, %60.3’ti (n=108) sehir ve %32.4’i (n=58) metropolde

biiyiimiislerdir. KSAB olan bireylerden sehirde biiyiiyenlerin oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 9: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gére KSAB Olan ve

Olmayanlarin Annesinin Sag veya Olii Olmasi Dagilim

ANNENIN DURUMU

Olii

Sag TOPLAM

f % f % f %
KSAB Olan (+) 3 17,7 14 82,3 17 100
KSAB Olmayan (-) 9 5 170 95 179 100

Olgulardan KSAB olanlarin %17.7’sinin annesi (n=3) 6li iken %82.3’{iniin

(n=14) sagdir. KSAB olmayanlarin ise %5’inin annesi (n=9) 6lii iken %95’inin (n=170)

sagdir. KSAB olan olgularin annelerinin yiiksek oranla sag oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Babasinin Sag veya Olii Olmasi Dagilin

BABANIN DURUMU
Olu Sag TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 5 29,5 12 70,5 17 100
KSAB Olmayan (-) 42 23,5 137 76,5 179 100

sagdir.
sagdir.

Olgulardan KSAB olanlarin %29.5’inin babasi (n=5) 6lii iken %70.5’inin (n=12)
KSAB olmayanlarin ise %23.5’inin babas1 (n=42) 6lii iken %76.5’inin (n=137)

KSAB goriilen bireylerin babasi sag olanlarin daha fazla oranda oldugu

anlagilmaktadir.
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Tablo 11: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gore KSAB Olan

Olmayanlarin Annesinin Egitim Durumu Dagilim

ve

ANNE EGIiTiM DURUMU
Okur- ilkokul Ortaokul Lise
Yazar
Degil
f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 2 11,8 5 29,4 3 17,6 5 29,4
KSAB Olmayan (-) 12 6,7 |52 | 29 8 45 |58 | 32,4
Onlisans Lisans Y. Lisans Doktora TOPLAM
f % f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 1 5,9 1 5,9 0 0 0 0 17 100
KSAB Olmayan (-) 7 3,9 39 | 21,8 1 0,6 2 1,1 179 100

Katilimeilarin  annelerinin egitim durumlarina bakildiginda KSAB olanlarin

%11.8’inin (n=2) annesi okur-yazar degil iken %29.4’linlin (n=5) ilkokul, %17.6’sinin

(n=3) ortaokul, %29.4’{iniin (n=5) lise, %5.9’unun (n=1) 6nlisans ve %5.9’unun (n=1)

lisans mezunudur. KSAB olmayanlarin ise %6.7’sinin (n=12) annesi okur-yazar degil

iken %29’unun (n=52) ilkokul, %4.5’inin (n=8) ortaokul, %32.4’liniin (n=58) lise,

%3.9’unun (n=7) onlisans, %21.8’inin (n=39) lisans, %0.6’sinin (n=1) yiiksek lisans ve

%1.1’inin (n=2) doktora mezunudur. Orneklem igindeki dagilima gére KSAB olan

bireylerin annelerinden ilkokul ve lise mezunlart ayni oranda olup, bu oran diger egitim

diizeylerine gore yliksektir.

Tablo 12: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Babasimin Egitim Durumu Dagilim

BABA EGIiTiM DURUMU
Okur- ilkokul Ortaokul Lise
Yazar
Degil
f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 2| 1181 2 |118] 2 |118] 5 29,4
KSAB Olmayan (-) 3 1,8 32 | 17,8 13 7,2 55 30,3
Onlisans Lisans Y. Lisans Doktora TOPLAM
f % f % f % f % f %
KSAB Olan (+) 0 0 5 29,4 1 5,8 0 0 17 100
KSAB Olmayan (-) 5 2,8 61 34 6 3,3 5 2,8 179 100
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Katilimeilarin  babalarimin egitim durumlarina bakildiginda KSAB olanlarin
%11.8’inin (n=2) babasi okur-yazar degil iken %11.8’inin (n=2) ilkokul, %11.8’inin
(n=2) ortaokul, %29.4’iniin (n=5) lise, %29.4’liniin (n=5) lisans ve %5.8’inin (n=1)

yiiksek lisans mezunudur. KSAB olmayanlarin ise %]1.8’inin (n=3) babas1 okur-yazar
degil iken 17.8’inin (n=32) ilkokul, %7.2’sinin (n=13) ortaokul, %30.3’linlin (n=55)

lise, %2.8’inin (n=5) onlisans, %34 {iniin (n=61) lisans, %3.3’iiniin (n=6) yliksek lisans

ve %2.8’inin (n=5) doktora mezunudur. Tabloya goére KSAB olan bireylerin

babalarindan lise ve lisans mezunlar1 ayn1 oranda olup, bu oran diger egitim diizeylerine

gore yuksektir.

Tablo 13: Kompulsif Satin Alma Olg¢egi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Annesinin Calisip Calismama Dagilim

ANNE CALISIYOR MU/MUYDU?

Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 4 23,6 13 76,4 17 100
KSAB Olmayan (-) 55 30,8 124 69,2 179 100

Olgulardan KSAB olanlarin %23.6’sinin (n=4) annesi ¢alistyor(du), %76.4’iiniin

(n=13) ¢alismiyor(du). KSAB olmayanlarin ise %30.8’inin (n=55) annesi ¢alistyor(du),

%69.2°sinin  (n=124) ¢aligmiyor(du). Tabloya gore KSAB olgularindan annesi

calismamig/calismiyor olanlar daha fazladir.

Tablo 14: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Babasimin Cahisip Calismama Dagilim

BABA CALISIYOR MU/MUYDU?
Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 16 94,1 5,9 17 100
KSAB Olmayan (-) 158 88,2 21 11,8 179 100

Olgulardan KSAB olanlarin %94.1’inin (n=16) babasi ¢alisiyor(du), %5.9 unun

(n=1) ¢alismiyor(du). KSAB olmayanlarin ise %88.2’sinin (n=158) babasi ¢alistyor(du),
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%11.8’inin (n=21) ¢alismiyor(du). Tabloya gore KSAB olgularindan babasi

calismis/calistyor olanlar daha fazladir.

Tablo 15: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Anne-Babasinin Bosanip Bosanmama Dagilim

ANNE-BABA BOSANDI MI?
Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 3 17,6 14 82,4 17 100
KSAB Olmayan (-) 21 11,8 158 88,2 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %17.6’sinin (n=3) anne-babasi bosanmis iken
%82.4’linlin (n=14) bosanmamistir. KSAB olmayanlarin ise %11.8’inin (n=21) anne-
babas1 bosanmis iken %88.2’sinin (n=158) bosanmamustir. Orneklem igerisinde KSAB

olan bireylerden anne-babas1 bosanmamis olanlar daha fazladir.

Tablo 16: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Anne ya da Babadan Ayr1 Yasama Dagilim

HiC ANNE YA DA BABADAN AYRI YASADINIZ MI?

Evet Hayir TOPLAM

f % f % f %
KSAB Olan (+) 11,8 15 88,2 17 100
KSAB Olmayan (-) 14 7,9 165 92,1 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %11.8’1 (n=2) yurt, kreste biiyiime, akraba
yaninda bulunma ya da anne-babadan birinin cezaevinde olmasi gibi nedenlerle anne ya
da babadan ayr1 yasamistir, %88.2’si (n=15) hi¢ ayr1 yasamamistir. KSAB olmayanlarin
ise %7.9’u (n=14) anne ya da babadan ayr1 yasamis iken %92.1°1 (n=165) hi¢ ayrn
yasamamistir. KSAB olan bireyler arasinda daha once anne ya da babadan hi¢ ayr

yagamamis olanlar daha fazla goriilmektedir.
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Tablo 17: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Annenin Psikiyatrik Sorunu Dagilimi

ANNENIN PSiKiYATRIK SORUNU VAR MIYDI?
Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 7 31,2 10 58,8 17 100
KSAB Olmayan (-) 43 24 136 76 179 | 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %31.2’sinin (n=7) annesinin psikiyatrik sorunu
mevcut iken %58.8’inin (n=10) yoktur. KSAB olmayanlarin ise %?24’tiniin (n=43)
annesinde psikiyatrik sorun mevcut iken %76’sinda (n=136) yoktur. KSAB olan

olgularda annesinin psikiyatrik sorunu olmayan bireyler daha fazla goriilmektedir.

Tablo 18: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Goére KSAB Olan ve

Olmayanlarin Babanin Psikiyatrik Sorunu Dagilimi

BABANIN PSiKiYATRiIK SORUNU VAR MIYDI?
Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 2 11,8 15 88,2 17 100
KSAB Olmayan (-) 40 22,4 139 77,6 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %11.8’inin (n=2) babasinin psikiyatrik sorunu
mevcut iken %88.2’sinin (n=15) yoktur. KSAB olmayanlarin ise %22.4’tiniin (n=40)
babasinda psikiyatrik sorun mevcut iken %77.6’sinda (n=139) yoktur. KSAB olan
olgularda babasinin psikiyatrik sorunu olmayan bireylerin daha fazla oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 19: Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gériip Goérmeme

Dagilim
DAHA ONCE PSIKiYATRIK TEDAVi GORDUNUZ MmU?
Evet Hayir TOPLAM
f % f % f %
KSAB Olan (+) 12 70 5 30 17 100
KSAB Olmayan (-) 136 76 43 24 179 100

Katilimcilardan KSAB olanlarin %70’i (n=12) daha o6nce psikiyatrik tedavi
gormiis iken %30’u (n=5) bdyle bir tedavi gormemistir. KSAB olmayanlarin ise %76’s1
(n=136) daha Once psikiyatrik tedavi gormiis iken %24’ (n=43) gormemistir. KSAB

goriilen bireyler arasinda daha dnce psikiyatrik tedavi gorenlerin orani1 daha yiiksektir.

Tablo 20: Kompulsif Satin Alma Olg¢egi’ne Gore KSAB Olan ve
Olmayanlarin Ka¢ Kardes/Kag¢inci1 Kardes Olduklar1 Dagilim

Kardes | Kag¢ Kardessiniz | Kaginci Kardessiniz
1 - 7 kisi
2 7 kisi 6 kisi
3 6 kisi 3 kisi
KSAB Olan (+) 4 2 kisi 1 kisi
5 2 kisi -
6 - -
7 - -
1 20 kisi 84 kisi
2 81 kisi 60 kisi
3 41 kisi 23 kisi
KSAB Olmayan (-) 4 19 kisi 7 kisi
5 10 kisi 4 kisi
6 5 kisi -
7 3 kisi 1 kisi

Tabloya gore KSAB olan bireyler (n=17) arasinda 7 kisi 2 kardes, 6 kisi 3
kardes, 2 kisi 4 kardes ve 2 kisi 5 kardes oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte
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KSAB olan bireyler arasinda 7 kisi 1. kardes (aralarinda tek kardes yok), 6 kisi 2.
kardes, 3 kisi 3. kardes ve 1 kisi 4. kardes oldugunu bildirmislerdir. KSAB olmayan
bireyler (n=179) arasinda ise 20 kisi tek kardes, 81 kisi 2 kardes, 41 kisi 3 kardes, 19
kisi 4 kardes, 10 kisi 5 kardes, 5 kisi 6 kardes ve 3 kisi 7 kardes oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte KSAB olmayan bireyler arasinda 84 kisi 1. kardes (
aralarinda tek kardes de var), 60 kisi 2. kardes, 23 kisi 3. kardes, 7 kisi 4. kardes, 4 kisi
5. kardes ve 1 kisi 7. kardes oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 21: Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne Gore KSAB Olan ve
Olmayanlarin Psikiyatrik Tam Dagilim

Tam Gﬁzl(zllllil)kllgl %
Major Depresif Bozukluk* 3 17,9
Siklotimik Bozukluk* 2 11,7
OKB 2 11,7
Bipolar Affektif Bozukluk* 2 11,7
KSAB Olan (+) BTA Anksiyete Bozuklugu 2 117
Duygudurum Bozuklugu* 2 11,7
Madde Bagimlilig 1 5,9
Tourette Bozuklugu 1 59
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 5,9
Duygudurum Bozuklugu, DEHB* 1 5,9
Tam Gﬁz(lr:::;%l;hgl %
OKB 34 19
Major Depresif Bozukluk* 24 134
Bipolar Affektif Bozukluk* 16 9
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 14 7,8
BTA Anksiyete Bozuklugu 10 5,6
KSAB Olmayan (-) Panik Bozukluk 9 5
Sosyal Fobi 7 39
Sizoaffektif Bozukluk 7 3,9
Duygudurum Bozuklugu* 5 2,8
Sizofreni 4 2,2
DEHB, Major Depresif Bozukluk* 4 2,2
Dissosiyatif Amnezi Bozuklugu 4 2,2
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Depresif Duygudurum ile Giden 4 29
Uyum Bozuklugu '
BTA Duygudurum Bozuklugu* 4 2,2
DEHB 3 1,6
Distimik Bozukluk* 3 1,6
Somatoform Bozukluk 3 1,6
Siklotimik Bozukluk* 2 1,2
Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu 1 0,6
BTA Dissomnia 1 0,6
Viicut Dismorfik Bozuklugu 1 0,6
DEHB, Sosyal Fobi 1 0,6
Sosyal Fobi, Duygudurum 1 06
Bozuklugu* '
Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,6
Major Depresif Bozukluk, OKB* 1 0,6
Bipolar Affektif Bozukluk, OKB* 1 0,6
OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 0,6
Madde Bagimlilig: 1 0,6
Duygudurum Bozuklugu, Siklotimik 1 06
Bozukluk* '
Hipokondriazis 1 0,6
Major Depresif Bozukluk, Sosyal

Fobi* ! 06
Major Depresif Bozukluk, Demans* 1 0,6
Sosyal Fobi, Distimik Bozukluk* 1 0,6
Major Depresif Epizod* 1 0,6
Panik Bozukluk, Sosyal Fobi 1 0,6
Sanrisal Bozukluk 1 0,6
Yaygln_ Anksiyete Bozuklugu, Major 1 06
Depresif Bozukluk* '
DEHB, Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,6
Major Depresif Bozukluk, Asperger

Bozuklugu* ! 0.6

(*) Isaretli tanilar duygudurum bozuklugu siniflandirmasinda degerlendirilmistir.

Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gére KSAB olan bireylerin, DSM-IV-TR tan1
Olciitlerine gore psikiyatrik tanilart mevcuttur. Bu bireylerin %17.9’u (n=3) major
depresif bozukluk, %11.7’si (n=2) siklotimik bozukluk, %11.7’si (n=2) OKB, %11.7’si
(n=2) BAB, %11.7°si (n=2) baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) anksiyete bozuklugu,
%11.7’s1 (n=2) duygudurum bozuklugu, %5.9’u (n=1) madde bagimliligi, %5.9°u (n=1)
tourette bozuklugu, %5.9°u (n=1), %5.9’u (n=1) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
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%5.9’u (n=1) da komorbid olarak duygudurum bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almislardir.

KSAB olmayan bireylerin psikiyatrik tan1 dagilimma bakildiginda; %19 unun
(n=34) OKB, %13.4’linlin (n=24) major depresif bozukluk, %9’unun (n=16) BAB,
%7.8’inin (n=14) YAB, %S5.6’sinin (n=10) BTA anksiyete bozuklugu, %5’inin (n=9)
panik bozukluk, %3.9’unun (n=7) sosyal fobi, %3.9’unun (n=7) sizoaffektif bozukluk,
%2.8’inin (n=5) duygudurum bozuklugu, %?2.2’sinin (n=4) sizofreni, %?2.2’sinin (n=4)
dissosiyatif amnezi bozuklugu, %2.2’sinin (n=4) depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklugu, %2.2’sinin (n=4) BTA duygudurum bozuklugu, %1.6’sinin (n=3) DEHB,
%1.6’stnin (n=3) distimik bozukluk, %1.6’sinin (n=3) somatoform bozukluk,
%1.2’sinin siklotimik bozukluk, %0.6’sinin (n=1) ise birbirinden ayr1 olmak iizere
anksiyete ile giden uyum bozuklugu, BTA dissomnia, viicut dismorfik bozuklugu,
posttravmatik stres bozuklugu, madde bagimliligi, hipokondriazis, major depresif

epizod ve sanrisal bozukluk tanisi aldig1 goriilmektedir.

Komorbidite agisindan bakildiginda %2.2’sinin (n=4) “DEHB ve major depresif
bozukluk”, (n=2) %0.6’sinin (n=1) ise “DEHB ve sosyal fobi”, “sosyal fobi ve
duygudurum bozuklugu”, “major depresif bozukluk ve OKB”, “BAB ve OKB”, “OKB
ve YAB”, “duygudurum bozuklugu ve siklotimik bozukluk™, “major depresif bozukluk
ve sosyal fobi”, “major depresif bozukluk ve demans”, “sosyal fobi ve distimik
bozukluk”, “panik bozukluk ve sosyal fobi”, “YAB ve major depresif bozukluk”,

(1313

“DEHB ve posttravmatik stres bozuklugu” ve ““major depresif bozukluk ve asperger

bozuklugu” tanisin birlikte aldiklart goriilmektedir.

Tablo 22: Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’ne Gore KSAB Olan ve
Olmayanlarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamasi Dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
f Yas Ortalamasi f Yas Ortalamasi
KSAB Olan (+) 9 26,6 15 33,7
KSAB Olmayan (-) 60 27,7 112 34,3
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Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’nden alinan puanlar dogrultusunda KSAB
olan erkeklerin (n=9) yas ortalamasi 26.6 iken KSAB olan kadinlarin (n=15) yas
ortalamas1 33.7’dir. KSAB olmayan erkeklerin (n=60) ise yas ortalamasi 27.7 iken
KSAB olmayan kadinlarin (n=112) yas ortalamas1 34.3’tiir.

Tablo 23: Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’ne Gore KSAB Olan ve
Olmayanlar ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

CINSIYET
Erkek Kadin TOPLAM
KSAB Olan (+) 9 15 24
KSAB Olmayan (-) 60 112 172
TOPLAM 69 127 196

p<0,01; p=0,802; x*>=0.063; df=1

Yukaridaki tabloda verilerin yapisi geregi ki-kare testi uygulanmistir. Bu
baglamda, p degeri 0,01 den biiylik oldugundan dolay1, bireylerin KSAB olup olmamasi

ile cinsiyet degiskeni arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 24: Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’ne Gore KSAB Olan ve

Olmayanlarin Psikiyatrik Tam Dagilimm

Gozlem
Tam Sikhg %
(n=24)
Major Depresif Bozukluk* 5 20,83
Panik Bozukluk 3 12,50
OKB 2 8,33
Duygudurum Bozuklugu* 2 8,33
Siklotimik Bozukluk* 2 8,33
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 8,33
KSAB Olan (+) - -
Bipolar Affektif Bozukluk* 2 8,33
BTA Anksiyete Bozuklugu 1 4,17
DEHB, Sosyal Fobi 1 417
Madde Bagimlilig1 1 4,17
OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 4,17
Sizoaffektif Bozukluk 1 4,17
Sizofreni 1 4,17
TOPLAM 24 100
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KSAB Olmayan (-)

Gozlem

Tam Sikhg %
(n=172)

OKB 34 19,77
Major Depresif Bozukluk 22 12,79
Bipolar Affektif Bozukluk 16 9,30
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 13 7,56
BTA Anksiyete Bozuklugu 11 6,40
Sosyal Fobi 7 4,07
Panik Bozukluk 6 3,49
Sizoaffektif Bozukluk 6 3,49
Duygudurum Bozuklugu 5 2,91
Depresif Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu 4 2,33
DEHB, Major Depresif Bozukluk 4 2,33
Dissosiyatif Amnezi Bozuklugu 4 2,33
BTA Duygudurum Bozuklugu 4 2,33
Sizofreni 3 1,74
DEHB 3 1,74
Somatoform Bozukluk 3 1,74
Distimik Bozukluk 3 1,74
Siklotimik Bozukluk 2 1,16
Hipokondriazis 1 0,58
Sosyal Fobi, Duygudurum Bozuklugu 1 0,58
Major Depresif Bozukluk, OKB 1 0,58
Major Depresif Bozukluk, Demans 1 0,58
Bipolar Affektif Bozukluk, OKB 1 0,58
BTA Dissomnia 1 0,58
Viicut Dismorfik Bozuklugu 1 0,58
OKB, Major Depresif Bozukluk 1 0,58
Duygudurum Bozuklugu, DEHB 1 0,58
Duygudurum Bozuklugu, Siklotimik Bozukluk 1 0,58
Madde Bagimliligi 1 0,58
Major Depresif Bozukluk, Sosyal Fobi 1 0,58
Panik Bozukluk, Sosyal Fobi 1 0,58
Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,58
Sosyal Fobi, Distimik Bozukluk 1 0,58
Major Depresif Epizod 1 0,58
Tourette Bozuklugu 1 0,58
Sanrisal Bozukluk 1 0,58
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif

Bozukluk ! 0.58
DEHB, Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,58
Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu 1 0,58
Major Depresif Bozukluk, Asperger Bozuklugu 1 0,58

(*) Isaretli tanilar duygudurum bozuklugu siniflandirmasinda degerlendirilmistir.

Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’ne Gore KSAB olanlarin (n=24), %45.8’1

(n=11) duygudurum bozuklugu tanis1 almistir.

Tablo 25: Kompulsif Satin Alma Olg¢egi ve Kompulsif Satin Alma Soru
Anketi’ne Gore Birlikte KSAB Olanlarin Psikiyatrik Tan1 Dagilimi

TANI Her Tki (")lg:(e)klgsnB(iil)ikte KSAB
(n=16)
Panik Bozukluk 3
Major Depresif Bozukluk 2
Siklotimik Bozukluk 2
Duygudurum Bozuklugu 2
OKB 2
Sizoaffektif Bozukluk 1
DEHB, Sosyal Fobi 1
BTA Anksiyete Bozuklugu 1
OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1
Sizofreni 1

Kompulsif Satin Alma Olgegi ve Kompulsif Satin Alma Soru Anketi puanlarina

gore her iki 6l¢ekte de KSAB olan bireylerin sayis1 n=16’dir. Duygudurum bozukluklari

dahilindeki tanilar1 (duygudurum bozuklugu, major depresif bozukluk, siklotimik

bozukluk) birlikte smiflandirirsak, her iki 6lgcekte de KSAB olanlarin duygudurum

bozuklugu tanisini (%37.5) daha sik almis oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 26: Psikiyatrik Tamlarim Orneklem i¢indeki Genel Dagilimi
(KSAB Olup Olmadigina Bakilmadan)

Tam e %
OKB 36 18,4
Major Depresif Bozukluk* 27 13,8
Bipolar Affektif Bozukluk* 18 9,2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15 17,7
BTA Anksiyete Bozuklugu 12 6,1
Panik Bozukluk 9 4,6
Sosyal Fobi 7 3,6
Sizoaffektif Bozukluk 7 3,6
Duygudurum Bozuklugu* 7 3,6
Sizofreni 4 2,0
DEHB, Major Depresif Bozukluk* 4 2,0
Dissosiyatif Amnezi Bozuklugu 4 2,0
Depresif Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu 4 2,0
BTA Duygudurum Bozuklugu* 4 2,0
Siklotimik Bozukluk* 4 2,0
DEHB 3 1,5
Distimik Bozukluk* 3 1,5
Somatoform Bozukluk 3 15
Madde Bagimlisi 2 1,0
Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu 1 0,5
BTA Dissomnia 1 0,5
Viicut Dismorfik Bozuklugu 1 0,5
DEHB, Sosyal Fobi 1 0,5
Sosyal Fobi, Duygudurum Bozuklugu* 1 0,5
Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,5
Major Depresif Bozukluk, OKB* 1 0,5
Bipolar Affektif Bozukluk, OKB* 1 0,5
OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 0,5
Duygudurum Bozuklugu, Siklotimik Bozukluk* 1 0,5
Hipokondriazis 1 0,5
Major Depresif Bozukluk, Sosyal Fobi* 1 0,5
Major Depresif Bozukluk, Demans* 1 0,5
Sosyal Fobi, Distimik Bozukluk* 1 0,5
Major Depresif Epizod* 1 0,5
Panik Bozukluk, Sosyal Fobi 1 0,5
Sanrisal Bozukluk 1 0,5
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif

Bozukluk* 1 0,5
DEHB, Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0,5
Duygudurum Bozuklugu, DEHB* 1 0,5
Tourette Bozuklugu 1 0,5
Major Depresif Bozukluk, Asperger Bozuklugu* 1 0,5
*Duygudurum Bozuklugu 78 39,6

(*) Isaretli tanilar duygudurum bozuklugu siiflandirmasinda degerlendirilmistir.

Olgularin KSAB olup olmadiklarina bakilmaksizin 6rneklem dahilindeki 196

kisi icinde 36 kisi (%18.3) major depresif bozukluk tanisi alirken; duygudurum

bozuklugu tanist (major depresif epizod, major depresif bozukluk, siklotimik bozukluk,

distimik bozukluk, BAB, BTA duygudurum bozuklugu ve duygudurum bozuklugu) alan

78 kisi (%39.6) mevceuttur.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirma kompulsif satin alma bozuklugunun sosyodemografik degiskenlere
gore dagilimi, psikiyatrik tanilarla birlikte goriilme sikligi ve tanilar arasindaki
dagilimini kesitsel tarama ile ortaya koymayr amaglamaktadir. Arastirma drneklemini
NP istanbul Néropsikiyatri Hastanesi NPSUAM Feneryolu Poliklinigi’ne disaridan

basvuran 196 kisi olusturmaktadir.

* Kompulsif Satin Alma Ol¢egi’ne gore katilimcilarin (n=196), %8.67’sinde
(n=17) KSAB goriiliirken %91.33’tinde (n=179) KSAB’ye rastlanmamistir. Olgularin
cok azinda KSAB olmasi satin alma davranisina iligkin sorunlara tan1 koymanin zor
oldugunu diisiindiirmektedir. Orneklemin genisletilmesi ile daha saglikli veriler elde

etmek mumkiindur.

*  Katilimcilarin - yas ortalamalarn ile KSAB puanlarmma bakildiginda,
Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gore KSAB olan kadinlarin (n=12) yas ortalamasi
31.3 iken erkeklerin (n=5) yas ortalamasi1 24’tiir. Bununla birlikte Kompulsif Satin
Alma Soru Anketi’ne goére KSAB olan erkeklerin (n=9) yas ortalamasi 26.6 iken
kadinlarin (n=15) yas ortalamas1 33.7 dir.

Arastirmanin yas degiskeni ile ilgili bulgularini literatiir ile karsilastirdigimizda
Otero-Lopez ve Villardefrancos (2014), 20-29 yas araliginin KSAB goriilme sikligt
acisindan One ¢iktigini belirtmislerdir. Ayni1 ¢aligmaya gore istatistiksel agidan KSAB
olanlarin karsilastirma grubuna gore anlamli olarak gen¢ oldugu sonucuna ulasilmistir
(Otero-Lopez ve Villardefrancos, 2014). Schlosser ve arkadaslar1 da (1994) KSAB’nin
18-19 yaslarinda baslayarak 30’lu yaslarin basinda onemli bir sorun olarak
seyrettiginden bahsetmiglerdir. Bulgularin yas ortalamasi baglaminda literatiir ile
uyumluluk gdstermesiyle beraber, kesitsel olan bu ¢alisma KSAB’nin baglangi¢ yasina

iligkin bilgi vermemektedir.
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* Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore KSAB goriilme sikligina bakildiginda
Kompulsif Satin Alma Olcegi dogrultusunda, KSAB olanlarin %70.6’s1 (n=12) kadin
ve %29.4’t (n=5) erkek olarak dagilim gostermektedir. Bununla birlikte cinsiyet
degiskeni ile KSAB olup olmamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, Kompulsif Satin
Alma Soru Anketi’nden alinan KSAB puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda bir iligki
goriilmemektedir (p<0,01; p=0,802; x> =0.063; df=1).

Lejoyeux ve Weinstein (2013) KSAB’nin oncelikle kadinlarda karsilasildigin
belirtirken, bunu destekler sekilde Dittmar (2004) yapmis oldugu saha ¢alismasinda
kadinlarin %92 oraniyla fazlalik gosterdigini vurgulamistir. Granero ve arkadaslarinin
2016 yilindaki ¢alismasina gore KSAB goriilen kadinlarin oran1 %67.3 iken erkekler
%32.7 oranindadir. Harvanko ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerini baz aldigi bir
calismada, KSAB tanis1 alan kadinlarin sayis1 (%4.4; n=48) erkeklere (%2.5; n=19)
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Harvanko et al., 2013). Kompulsif Satin Alma
Soru Anketi’ne gore KSAB ile arasinda iligkisellik ortaya koyamiyorken; Kompulsif
Satin Alma Olgegi’ne goére KSAB kadmlarda daha sik goriilmektedir ve bu sonug

literatiiriin cogunlugu ile uyumluluk gostermektedir.

* Katilmcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi'ne gére KSAB olanlarin
medeni durum dagilimma bakildiginda, KSAB olanlarin %64.7’si (n=11) bekar ve
%35.3’1 (n=6) evlidir. Ayrica KSAB olmayanlarin %38’i (n=68) evlidir. Benzer bir
calismada Lejoyeux ve arkadaslar1 (2007), KSAB vakalarindan kadinlarin medeni
durumunu incelemis ve bunu kontrol grubuyla karsilastirmistir; buna géore KSAB olan
kadinlarin %66’s1 evli iken KSAB olmayan kadinlarin %85’1 evli bulunmustur. Bu
aragtirma medeni duruma gore KSAB dagilimini cinsiyetler agisindan ayri ayri
gostermemektedir, dolayisiyla literatiir ile uyumu hakkinda kesin bir yorum
yapilamiyorken daha sonraki ¢alismalarda bu noktaya deginilmesi Onerilmektedir ve
medeni durumun iki ¢aligmadaki kiiltiir farkliligindan etkilenebilecegini de gbz oniinde
bulundurmak faydali olacaktir. Ayrica katilimcilar arasinda KSAB olanlarin yas

ortalamasi, bekarlarin daha fazla olmasini agiklamaktadir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olcegi'ne gore KSAB olanlarin
egitim durumu dagilimina bakildiginda, KSAB olanlarin (n=17) %29.4’linlin (n=5)
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egitim seviyesi lisans iken bunu %23.5 (n=4) ile bunu Onlisans takip etmektedir.
Bulgular1 dikkate alarak KSAB’nin lisans mezunlarinda daha fazla goriildigini
sOylemek miimkiindiir. Arastirmanin diger bulgularina gére KSAB olanlarin %53 sehir
ve %41.7°sinin metropolde biiyiidiigiinii ve agirlikli olarak geng¢ yetiskinlerde sik
goriildiigiinii belirtirken, bu kisilerin egitim olanaklara yakin olduklari ve gliniimiizde

geng yetigkinlerin egitime daha fazla 6nem verdigi diisiiniilebilir.

Bulgular literatiir agisindan ele alindiginda Kukar-Kinney ve arkadaslar1 (2009),
KSAB sikhiginin egitim diizeyine gore farklilik gostermedigini; Otero-Lopez ve
Villardefrancos da (2014) bu baglamda anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmiglerdir.

Buna gore arastirma bulgulart literatiir ile uyumluluk gostermemektedir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne goére KSAB olanlarin
sosyo-ekonomik durum dagilimma bakildiginda, KSAB olan bireylerin %29.4’ii (n=5)
3001-5000 TL ve ayn1 sekilde %29.4°1 (n=5) 5001-10000 TL gelir diizeyine sahiptirler.
Bahsedilen gelir diizeylerini orta ve yiiksek olarak nitelendirirsek, aragtirma
bulgularinca KSAB’nin orta ve yiiksek gelir diizeyindeki bireylerde daha sik goriildiigii

sOylenebilir.

Literatiir ile yapilan karsilastirmada; Alain d’Astous 1990 yilindaki ¢alismasina
gore KSAB’nin orta gelir diizeyindeki bireylerde yiiksek veya diisiik gelir
diizeyindekilerden daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Bu aragtirmadaki bulgular orta
gelir diizeyindeki goriilme sikligiyla uyumluluk gosterirken yiiksek gelir diizeyindeki
goriilme sikligiyla farklilik géstermektedir. Black ve arkadaslar1 (2001) da KSAB tanisi
alan 44 kisiyle yaptig1 ¢alismaya gore vakalarin gelir diizeyinin ortalama altinda kaldigi
sonucuna ulagsmiglardir; bu arastirmanin bulgular ise literatiirdeki bu sonuca ters

diismektedir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi'ne gore KSAB olanlarin
memleket dagilimima bakildiginda, KSAB olanlarin %27.4’liniin (n=49) 6rneklemin

biiyiik boliimiinii olusturarak Marmara Bolgesinden olduklart anlagilmaktadir.
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Black (2001), KSAB’nin gelismis {iilkelerde daha sik goriilmesinde kiiltiirel
mekanizmalarin 6nemine vurgu yapmustir. Buna gore ekonominin gelistigi bir iilkede
popiiler kiltiiriin etkisiyle belirli ve 0zel giinlere verilen anlamin 6ne ¢iktigi
diistiniilmektedir. Black’in ¢aligmasi iilke bazinda yorum getirirken, bu ¢alisma bolgeler
bazinda KSAB sikligini ele almaktadir; ancak Marmara Bolgesinin tilkedeki gelismislik
diizeyini goz Oniinde bulundurarak iirlin ¢esitliligi ve bunlara erisim imkanlarinin
fazlaliginin KSAB goriilme sikligiyla ilgisinde benzer bir yorum yapilabilir. Arastirma
kesitsel olarak yiiriitiildiigli i¢in bunu kesin ifadelerle yordamak miimkiin olmamuistir,

daha sonraki ¢aligmalarda bireylerle birebir goriiserek bu bilgiler sinanabilir.

* Katihmecilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gore KSAB olanlarin
biiyiidiikleri yer dagilimma bakildiginda, KSAB olanlarin %53’iiniin (n=9) sehirde
biiyiidiigii goriilmektedir ve bunu %41.7 (n=7) ile metropolde biiyliyenler takip
etmektedir. Sehir ve metropoldeki KSAB goriilme sikliginin kirsal kesim/kdye gore
(%5.9; n=1) daha yiiksek olmasini, endiistrilesme ve pazarlama ekonomisinin varligi

aciklamaktadir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne goére KSAB olanlarin
anne/babalarimin sag veya olii olmalart dagilimina bakildiginda, KSAB olanlarin
%382.3’lniin (n=14) annesi ve %70.5’inin (n=12) babas1 hayattadir. Bu bulgu,
toplumumuzdaki kiiltiirel degerler ve katilimcilarin yas ortalamasi gbz Oniinde
bulunduruldugunda; katilimcilarin anne/babalarinin giliniimiize gore daha geng yasta
ebeveyn olduklar1 ile yorumlanabilir. Dolayisiyla KSAB olanlarin ve KSAB

olmayanlarin anne/babalarinin sag olmalari sik goriilen bir durumdur.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gére KSAB olanlarin
anne/babalarimin egitim durumu dagilimina bakildiginda, KSAB olan bireylerin
annelerinden %29.4°1 (n=5) ilkokul ve %29.4’i (n=5) lise mezunudur, bu degerler
dagilim icinde diger egitim seviyelerine gore daha yiiksektir. KSAB olan bireylerin
babalarindan %29.4’1 (n=5) lise ve %29.4’1 (n=5) lisans mezunudur, bu degerler
dagilim i¢inde diger egitim seviyelerine gore daha yiiksektir. Katilimcilarin yas
dagilimina gbre anne/babalarinin yas araligi ve ait olduklar1 toplumun diizeni

diisiintildiiglinde; onceki nesillerde kadinlarin egitim alma ve bu noktada kendini
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gelistirme konusunda geri planda kaldiklar1 diisiiniilebilir. Literatiirde tipik kompulsif
aligveriscilerin ortalama 36 yasinda egitimli kadinlar olduguna iliskin bir bulgu vardir
(Lejoyeux and Weinstein, 2013). Lejoyeux and Weinstein’in ¢alismasi 2013 yilina aittir
ve gostermektedir ki zaman ilerledik¢e yapilacak sonraki caligmalarda katilimcilarin

annelerinin egitim seviyesinin daha yiiksek olmast miimkiindiir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gore KSAB olanlarin
anne/babalarimin ¢alisma dagilimina bakildiginda, KSAB olanlarin %76.4’iiniin
(n=13) annesi bir iste calismamistir. KSAB olanlarin %94.1’inin (n=16) babasi ise
calismis veya halen calisiyordur. Katilimcilarin anne/babalarinin i¢inde bulundugu
popiilasyonun kriterleri ve kiiltiirel 6zellikler dogrultusunda annelerinin ¢alismama ve

babalarinin ¢alisma sikliginin ytliksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi'ne gére KSAB olanlarin
anne/babalarimin bosanma dagilimma bakildiginda, KSAB olanlarin %82.4’{iniin
(n=11) bosanmadigi ve hayatta olanlarin halen evliliklerini siirdiirdiikleri

anlasilmaktadir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi’ne gore KSAB olanlarin anne
ya da babadan ayrn yasama dagilimma bakildiginda, KSAB olanlarin %88.2’sinin
(n=15) daha once ebeveynlerinin herhangi birinden uzun siireli ayr1 kalmadig
sOylenebilmektedir. %11.8’isi (n=2) ise yetistirme yurdu veya kreste biiyiime, akraba
yaninda kalma, egitim vb. nedenle yurtta kalma ve anne-babadan birinin cezaevinde
olmasi gibi nedenlerle anne ya da babadan ayr1 yasamistir. Arastirmaya gore KSAB

goriilen bireylerde ailesiyle birlikte biiyliyenler daha sik goriilmektedir.

* Katilmcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi'ne gére KSAB olanlarin
anne/babanin psikiyatrik sorunu olup olmamasi dagilimma bakildiginda, KSAB
olanlarin %58.8’inin (n=10) annesi ve %388.2’sinin (n=15) babas1 herhangi bir

psikiyatrik tant almamistir.

Konuyla ilgili olarak Black ve arkadaglar1 (1998), 33 KSAB vakasinda aile

Oykiislinli incelemislerdir. Kontrol grubuyla yapilan karsilagtirma sonucunda, KSAB
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vakalarmin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik bulgularia, kontrol
grubuna gore yiiksek prevalansta rastlamislardir. Tanilar depresif bozukluk, alkol
bagimliligi, madde kullanim bozuklugu ve herhangi bir psikiyatrik hastalik olarak
seyretmektedir. McEIroy ve arkadaslar1 da (1995) KSAB vakalarinda aile Oykiisiinii
inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. 18 KSAB vakasmin birince derece akrabalarinda
duygudurum bozuklugu (n=17), alkol ve madde bagimliligi (n=11), anksiyete
bozuklugu (n=3) ve KSAB (n=3) goriildiigii sonucuna ulagsmiglardir.

Bu arastirmanin bulgular literatiirdeki aile 6ykiisii bulgulari ile uyumlu degildir,
bu durum kesitsel olarak yiiriitilen bu calismada katilimcilarin aileleri ile birebir
gorismemekten kaynakli olabilir. Katilimcilara bununla ilgili soru yoneltilmis olsa da
psikiyatrik hastaliklarin toplumda farkedilmesi zordur ve bazi katilimcilarin aileleri
daha once hi¢ psikiyatri klinigine bagvurmamis olabilirler. Sonraki ¢alismalarda genis

bir tarama yapilarak katilimcilarin ailelerinin de arastirma dahil edilmesi onerilebilir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olcegi’ne gore KSAB olanlarin daha
once psikiyatrik tedavi goriip gormeme dagilimma bakildiginda, KSAB olanlarin
(n=17), %70’inin (n=12) daha once psikiyatrik tedavi gordiigii anlagilmaktadir. Bununla
birlikte KSAB olmayanlarin (n=179), %76’s1 (n=136) daha once psikiyatrik tedavi
gormiistiir. Buradan hareketle klinige bagvurarak psikiyatrik hastalik tanist almig
bireylerin KSAB olup olmamasina bakilmaksizin %75.5’inin (n=148) daha once
psikiyatrik tedavi gordiigii soylenebilmektedir. Katilimcilar arasinda yalnizca KSAB
tanisi alan hi¢ (n=0) birey olmadigi i¢in KSAB olanlarin %70’inin (n=12) psikiyatrik
tedavi gegcmisi sikligi komorbidite ile aciklanabilir; klinige basvuranlarin gelis nedeni
KSAB’den bagimsizdir ve arastirma bulgularinca KSAB olanlarin %70°1, halihazirda ve
gecmiste psikiyatrik tedavi gorenlerdir, bu durumda KSAB bu kisilerin mevcut

psikiyatrik tanilarina komorbid olarak eslik etmektedir.

* Katilimcilardan Kompulsif Satin Alma Olgegi'ne gore KSAB olanlarin
kac/kacincl kardes olduklar1 dagilimina bakildiginda; KSAB olanlar arasinda (n=17), 7
kisi toplamda iki kardestir. Kardes siralamasinda 7 kisi de birinci kardestir (ilk once
dogan) ve aralarinda hig tek kardes yoktur.
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* Kompulsif Satin Alma Olgegi’'ne gore psikiyatrik tam dagilimima
bakildiginda; arastirmaya katilan 196 kisinin %18.3’1 (n=36) KSAB olup olmamalarina
bakilmaksizin major depresif bozukluk tanisi almistir, bu kisilerin n=3"1i KSAB olan

hastalardir.

Aragtirmaya katilan 196 kisinin %39.6’s1 (n=78) duygudurum bozukluklari
siiflandirmasina gore tant almistir, bu siniflandirma iginde major depresif bozukluk,
bipolar affektif bozukluk, major depresif epizod, siklotimik bozukluk, distimik
bozukluk ve BTA duygudurum bozuklugu tanilari yer almaktadir. Orneklemde
duygudurum bozuklugu tanisi alan kisiler (n=78) iginde, 10 kisi KSAB olanlardir. Bu
durumda KSAB olanlarin (n=17), %>58.8’inde (n=10) duygudurum bozuklugu

goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde KSAB olanlarda siklikla birinci eksen psikiyatrik
hastaliklar goriilmektedir, bunlar arasinda oOzellikle %21 ile %100 araliginda
duygudurum bozukluklar1 yer almaktadir (Black, D.W., Monahan, P. and Gabel, 1997,
Koran et al., 2002). Depresif bozukluklar ve bipolar affektif bozukluk yayginlik
gostermektedir (Christenson et al., 1994; Black, 2007).

Lejoyeux ve arkadaglar1 (1997), DSM-III-R tan1 6l¢iitlerine gére major depresif
epizod tanist alan 119 yatan hastanin %31.9’unun kompulsif aligveris¢i oldugunu

bildirmislerdir.

McElroy ve arkadaslar1 (1994), yaptiklar bir ¢alismada KSAB olan 20 kisinin
19’unda (%95) DSM-III-R simiflandirmasina gore yasamlari boyunca duygudurum
bozuklugu goriilmektedir ve bunlarin arasinda en sik olarak bipolar affektif bozukluga

rastlanmaktadir.

Arastirma bulgular1 bu hususta literatiirle uyumluluk gostermektedir. Buna gore
KSAB goriilme sikligi ile duygudurum bozukluklari arasinda bir iligkinin varligi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte aragtirmanin tamami géz oniinde bulunduruldugunda
aligveris sorununa tan1 koymak zordur. Bipolar affektif bozukluk tanis1 alan bireylerin

mani doneminde aligverise yonelmeleri beklenen bir klinik gézlemdir. Benzer sekilde
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bireyler, aligverisi olumsuz duygulanimlarla basa ¢ikmanin bir yolu olarak da
gorebilmektedirler. Bu gibi durumlar satin alma davranisina egilimi aciklarken,
KSAB’nin ayr1 bir tan1 olup olmadigi ya da sadece bir semptom olabilecegi daha

sonraki caligmalarda tartisilmalidir.

* Kompulsif Satin Alma Soru Anketi’ne gore katilimcilarin %12.24’i (n=24)
KSAB olanlardir. KSAB olanlar i¢inde duygudurum bozuklugu goriilme sikligi
%45.8°dir (n=11). Bu bulgular da Kompulsif Satin Alma Olgegi’'nden elde edilen
bulgular gibi literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Bununla birlikte iki 6lcek
karsilastirildiginda ortak olarak KSAB goriilen olgular mevcuttur (n=16). Orneklemin
%8.2’si iki Olgek i¢in de KSAB olanlardir. Ayrica ortak olan 16 kisinin de %37.5’1
(n=6) duygudurum bozuklugu tanis1 alanlardir. Kompulsif Satin Alma Olgegi’nin Tiirk
toplumunda gecerlik giivenilirlik calismasi oldugu icin bulgular1 daha giivenilirdir. Ote
yandan her iki 6lgekte de KSAB olan olgular ¢alisma i¢in degerlidir, onlar gergekten
KSAB goriilen olgular olmalidir.

Kompulsif Satin Alma Soru Anketi KSAB’nin varligini1 6lgmedeki hassasiyeti
arttirmak i¢in kullanildi ve calismay1 desteklemesi amaclandi; ¢iinkii bu arastirmayla

kesitsel tarama yapildi, bireylerle birebir goriiserek KSAB tanis1 koyulmadi.
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BOLUM VI

SONUC

Bu arastirma, 6rneklemi dahilinde KSAB’nin psikiyatrik hastaliklarda goriilme

siklig1 ve sosyodemografik degiskenlere gore dagilimini gostermektedir.

KSAB olan bireylerin %58.8’inde DSM-IV-TR tan1 Oolgiitlerine gore
duygudurum bozukluguna rastlanmistir. Duygudurum bozuklugu goriilen bireylerin
satin alma aligkanliklar1 basa c¢ikma ydntemi olarak agiklanabilir; ancak arastirma
kesitsel bir ¢alismadir ve aligsveris sorununa tan1 koymak zordur. KSAB’nin saf bir tan1
mi1 veya sadece bir semptom mu oldugu arastirma bulgular1 da dikkate alinarak halen

tartigilir niteliktedir.

KSAB’nin duygudurum bozukluklar1 ile komorbiditesine bakildiginda,
aragtirmanin  6neminde bahsedildigi gibi KSAB belli psikopatolojilerde daha sik

gorilmektedir.

Arastirmada kullanilan her iki 6lgege gore tiim orneklem i¢inde KSAB olanlarin
sayist olduke¢a diisiik ¢ikmistir. Boylamsal calisma gibi yontemlerle KSAB goriilme
siklig1 daha kapsamli sekilde yordanabilir.

6.1. SINIRLILIKLAR

Arastirmaya iligkin bazi siirliliklar mevcuttur. Bunlarin giderilmesi ile daha

sonra yapilacak ¢alismalar konuya netlik kazandirabilir.

Bu aragtirma epidemiyolojik ¢alisma oldugu i¢in katilimeilar {izerinde kesitsel
tarama yapildi. Belli bir 6rneklemde ve belli bir donemde KSAB goriilme sikligina
bakildi. Arastirmanin tasarimi1  geregi katilimcilarin  aligveris sorunu  birebir
sorgulanamadi. Ornegin, KSAB baslangi¢ yasma iliskin bilgiye ulasilamadi. Bdyle bir
sorgulama, KSAB goriilme sikligina iliskin daha kesin sonuglar ortaya koyabilir.

Yapilan tarama ile dogruya en yakin oran bulmaya ¢alisildi.
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Ormneklemin genisletilmesi ile calismanin giicii arttirilabilir. Bu sekilde calisma
kiiltiirel faktorler vb. karistirict etkenlerin arindirilarak daha saglikli sonuglara ulasmak
miimkiin olacaktir. Ayrica istatistiksel analiz kisminda, KSAB goriilenler sayica az

oldugu i¢in verileri bazi analiz yontemlerine dahil etmek uygun olmadi.

Sonug¢ olarak bu arastirmanin kesitsel bir calisma oldugu ve bulgularingéz
ontinde bulundurulmalidir. Tiirkge literatiir i¢cin Oncii nitelikte oldugu diisiiniildiigiinde
farkli arastirma tasarimlariyla da gelistirilerek bundan sonraki arastirmalara 151k tutacagi

ve literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.

6.2. ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin sayisi arttirilarak daha genis bir orneklem ile
calisilmas1 Onerilmektedir. Boylece tesadiifi durumlar veya olast karistirici etkenler

elimine edilecek ve aragtirmanin genellenebilirligi artacaktir.

Aragtirma konusu farkli arastirma desenleri ile ¢alisilabilir. Kompulsif satin alma
davranigina iligkin neden-sonug iligkisinin de arastirilmasi Onerilmektedir. Bununla
birlikte katilimcilarla yapilacak ylizyiize gorligmeler gézlem giiciinii arttiracaktir. Daha

sonraki caligmalar en azindan KSAB siddetini yordayici nitelikte olabilir.

Onerilerin degerlendirilmesiyle gelecekteki ¢alismalar sonucunda KSAB,
mevcut duruma eslik eden ve gozden kagirilmis bir semptom ise bu duruma agiklik
getirilecektir. Tiim bu hususlarin netlik kazanmasiyla psikoterapi siireci de olumlu
etkilenecegi icin bireylerin siirecten en yiikksek diizeyde fayda saglayacagi

ongoriilmektedir.
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Ek. 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: BiR UNIVERSITE PSIKIYATRI POLIKLINIGINE
BASVURANLARDA ZORLANTILI SATIN ALMA SIKLIGI

Asagdida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katihp katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
O6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz 6nemlidir.
Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Galigmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ézgdrsiinliz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin konusu zorlantili satin alma davranisi ile diger psikiyatrik
hastaliklar, cinsiyet, yas, ekonomik ve gevresel faktorlerin iligkisidir. Calismanin
amaci zorlantili satin alma davraniginin sikhgini ortaya koymaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Katilimcilara, Zorlantili Satin Alma Olgegi ve Kompulsif Satin Alma Soru Anketi
verilecektir. Buradaki maddelerden kendiniz i¢in en uygun secgeneqi
isaretleyerek testi tamamlamaniz beklenmektedir. Dogru veya yanlis cevap
yoktur, satin alma aligkanliklariniz degerlendirilecektir. Uygulama tahmini 10
dakika surecektir, 6zellikle bir sure sinirlamasi yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu galismaya katilmaniz, zorlantili satin alma davraniginin gesitli faktorlerle
iliskisinin anlasiimasini ve literatlre kazandirilmasini saglayacaktir. Bu
arastirmanin bundan sonraki ¢alismalara da yon verebilecegini goz dninde
bulundurursak, siz de bilime katki saglamis olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz, verdiginiz yanitlar ve elde edilen sonuglar yalnizca bu
calisma icin kullanilacak ve baska bir amacla kullaniimayacaktir. Tum bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Verdiginiz yanitlarla olusturulan veriler kompulsif
satin alma/aligveris bagimhligi alaninda sunulan hizmetlere yén verecektir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Psikolog Sedef KOC

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi buttn
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edeceg@im noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci? Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondilliiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goénlilliiyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek. 4. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Yas:

Cinsiyet: K E

Medeni Durum: Evli

Egitim:

Okur-yazar degil

Tkokul

Ortaokul

Sosyo-ekonomik Durum:

Asgari iicret ve alt1-100(

1001-3000

3001-5000

Bekar Bosanmis

Lise

Onlisans

Lisans

5001-10000

10000+

Aileniz Nereli/Aslen Nerelisiniz?

Karadeniz

Ege

Akdeniz

Dogu Anadolu

Nerede Biiyiidiiniiz:

Metropol

Sehir

Kirsal Kesim/Kdy

Giineydogu Anadolu

I¢c Anadolu
Marmara

Gogmen

Yiiksek Lisans

Doktora ve Uistil
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Anne-Baba Sag m?

Sag / Oli
Anne /
Baba /

Anne-Babanin egitim durumu nedir?

Anne: Okur-yazar degil Lise Yiiksek Lisans
Ilkokul Onlisans Doktora ve iisti
Ortaokul Lisans

Baba: Okur-yazar degil Lise Yiiksek Lisans
Ilkokul Onlisans Doktora ve iistij
Ortaokul Lisans

Anne-Baba calisiyor mu/muydu?

Anne - Evet/Hayir
Baba - Evet/Hayir

Anne-Baba Bosand1 m1?
Evet/Hay1ir

Hi¢c Anne ya da Babadan ayr1 yasadimiz mi? (yurt, kreste biiyiime, akraba yaninda
ya da anne-babadan biri cezaevinde olmasi vs gibi)

Evet/Hayir
Anne ya da Babanmn psikiyatrik bir sorunu var mydi?

Anne - Evet/Hayir
Baba - Evet/Hayir

Siz daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
Evet/Hayir

Kac¢ Kardessiniz/Ka¢inci Kardessiniz? /
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EK. 5. Kompulsif Satin Alma Ol¢egi

Campulasa Buying Seale: Valudry, Relubilty and | Prychometse Charsctmisiics in Our Seciety

Kompulsif Satnalma Olgeg

Highir

Zaman

Madiren

Cofunkida

Her
Iaman

Param oldufunda tamamim ya da bir kismam
harcamadan duramam.

Bir ey sann alrken, pogunlukla ani ve diglincesizce
dawranarim.

Aligweris merkezine girer girmez, bir ey sabnalmak
igin karg konulmaz bir istek duyarim.

Pek pok iiniinin, tanibim, reklam ya da indirim cagreina,
goguniukla wyan insanlardan birtgim.

Cok ar param kaldginda bile, ihtiyacom olmayan
drinderi satn almak sik sk yapbhgim bir geydir.

Benim igin ahgweriy, gevseme we gonlik hayatin
stresinden kburtulma yoludur.

Baz zamanlar, icimden bir eyin beni aligveris yapmaya
ittigini hissederim.

Bir gey sabnalmak icin kary konulmaz bir istek
duydugurn zamanlar alur.

Cogu kez, gidip bir sey satnalmak icin agiklanamaz bir
Bstek, ani ve kendiliginden gelen bir arzu duyanm.

10.

Zaman zaman, bir ey sann aldiktan sonra kendimi
suglu gibi hissederim, giinkid bunw manbisiz bulurem.

1.

Satinalma  davrampimuin manbkh  olmadi@inan
algilanmasindan pekindigim igin, sabn ahp kimseye
gostermedigim geyler vardie,

12

Bari zamanlar, “bunu bir daba yaparsam _° diye
dugiinsem de sonrasinda bunu yapbfima ya da
soyledigime pisman olurwm.

Harirni ol L 41 we G2eri olarak hisaplanfagpe.
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Ek. 6. Kompulsif Satin Alma Soru Anketi

KOMPULSIF SATIN ALMA SORU ANKETI

Yonerge: Asagidaki sorulara evet ya da hayir seklinde yanit verin. Hislerinizi ve
davraniglarinizi en iyi tarif eden yaniti segin. Bosluk birakmayin ve her soruya tek bir
yanit (evet ya da hayir) verin.

Yasaminizda hig;

1. Herhangi bir sey satin almak igin dayanilmaz bir istek duydunuz mu? EVET / HAYIR

2. Daha sonra ise yaramaz buldugunuz bir sey aldiniz mi? EVET / HAYIR
3. Bir sey satin almadiginiz zaman kdseye sikismis, ajite ya da

sikintili hissettiniz mi? EVET / HAYIR
4. Cok sey satin alma korkusu ile bazi diikkanlardan uzak durdunuz mu? EVET / HAYIR

5. Cok sey satin almamak icin bir bagka kisinin sizle aligverise

gelmesini istediniz mi? EVET / HAYIR

6. Aileniz ya da arkadaslarinizdan satin aldiginiz drinleri sakladiniz mi?EVET / HAYIR

7. Bir sey satin almaya yo6nelik duydugunuz siddetli arzudan dolayi

arkadaslarinizla olan bir randevunuzu kagirdiniz mi? EVET / HAYIR

8. Bir sey satin almak igin is yerinizi uygunsuz bir sekilde terk ettiniz mi?EVET / HAYIR

9. Satin aldiginiz Grinler maddi ve ailevi sorunlara yol agmis olmasina

karsin bir seyler almayi surdirdiiniz ma? EVET / HAYIR

Satin aldiginiz uriinlerden biri ya da bir kismi hig;

10. Aileniz ya da arkadaglariniz tarafindan ayiplandi mi? EVET / HAYIR
11. Bir yanlis anlama ya da ayriliga neden oldu mu? EVET / HAYIR
12. Bankanizla bir soruna neden oldu mu? EVET / HAYIR
13. Yasal sorunlara neden oldu mu? EVET / HAYIR

Devamli olarak;

14. Satin aldiginiz Grinlerden dolayi pismanlik duyar misiniz? EVET / HAYIR
15. Bir sey satin almadan 6nce gerginlik duyar misiniz? EVET / HAYIR
16. Bir sey satin aldiktan sonra rahatlamis hisseder misiniz? EVET / HAYIR
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Hig;

17. Asiri satin alma dénemlerinize kargi konulamaz comertlik duygulari eslik etti mi?

EVET / HAYIR
18. En azindan ayda bir 6nceden planlamaksizin aninda bir seyler satin aldiniz mi?

EVET / HAYIR
19. Maasinizin en azindan %25’ini 6nceden planlamaksizin aninda ya da asiri satin
alma sirasinda harcadiniz mi? EVET / HAYIR
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