Tirkiye Klinikleri Adli Tip ve Adli Bilimler Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2024;21(1):58-62

I OLGU SUNUMU CASE REPORT DOI: 10.5336/forensic.2023-99841

[l
Ila¢ Etkisine Bagh Bir Adli Psikiyatrik Olgu Sunumu:
Diirtiisel Hirsizhk
A Forensic Psychiatric Case Report Due to Drug Effect:
Impulsive Theft
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OZET Diirtii kontrol bozukluklar1 (DKB) genel olarak zararli eylem- ~ ABSTRACT Impulse control disorders (ICD) are a group of mental
leri gergeklestirme isteklerine karsi koyamama seklinde ortaya ¢ikan,  disorders, which are generally characterized by an inability to control
tanisal smirlar1 ve alt gruplar1 tam olarak netlestirilememis bir ruhsal ~ performing a harmful act and which have unclear diagnostic bound-
hastalik grubudur. Literatiirde dopamin agonistleri ile yapilan ¢alisma-  aries and subgroups. While ICD's, such as pathological gambling, com-
larda patolojik kumar oynama, kompulsif alisveris, kompulsif yeme, pulsive shopping, compulsive eating, and hypersexuality, are
hiperseksiializm gibi DKB’ler sik¢a tanimlanmasina ragmen hirsizik  commonly determined in studies on dopamine agonists, there are not
ile ilgili olarak ¢ok az veri bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismalarin ¢co-  many studies on stealing in the literature. Moreover, most of these stud-
gunlugu hastalarin yan etki olarak hissettigi semptomlarm anketler, test-  ies were conducted as a result of reporting of the symptoms perceived
ler ve 6lgeklerle bildirilmesi sonucunda yapilmistir. Halbuki DKB’ler  as side effects via questionnaires, tests, and scales. However, people
sonrast kisiler hukuksal sorunlar yasayabilmektedir ve bunu inceleyen  with ICDs may experience legal problems and there are very few foren-
adli tibbi ¢alismalar pek az bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, hu-  sic medical studies examining this. This case report presents a case of
zursuz bacak sendromu tedavisi igin pramipeksol etken maddesinin kul-  stealing that was detected to develop due to the use of the active ingre-
lanimina bagli olarak gelistigi saptanan bir hirsizlik olgusu ve bunun  dient pramipexole for the treatment of restless leg syndrome and its im-
ceza sorumluluguna olan etkisi incelenmistir. Boylelikle ceza sorum-  plications for criminal liability. Thus, it was noted that the side effects
lulugu degerlendirmelerinde ilag yan etkilerinin de g6z oniinde bulun-  of medicines should also be taken into consideration in criminal liabil-

durulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. ity evaluations.
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Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddelerine gore rapor isteyebilmektedir. Diirtli kontrol bozuklukla-
kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini rinin (DKB) da yer aldig1 hastalik gruplarinda kisi
algilay1p algilamadig:r ve davranislarini yonlen- fiilin hukuki anlam ve sonug¢larinm algilayabilirken
dirme yeteneginin bulunup bulunmadiginin deger- davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalabilmek-
lendirilmesi i¢in mahkemeler adli tip kurullarindan tedir.!
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DKB kendisine, topluma veya ¢esitli diger var-
liklara zarar verebilecek eylemleri gergeklestirme
isteklerine direnememe seklinde ortaya ¢ikan bir
ruhsal hastalik grubudur. DKB hastalarinda eylem
oncesinde artan bir gerginlik hali, eylem gergekles-
tirilirken ve sonrasinda haz, seving veya rahatlama
saglanir.”

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda [Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5)] yikici bozukluklar,
diirtii denetimi ve davranim bozukluklar1 grubunda
tan1 kriterleri net olmayan tanimlanmamis alt grup
bulunmaktadir.’ DSM-5’te bu grupta hangi hasta-
liklarin oldugu belirtilmemisse de yapilan ¢aligma-
larda hiperseksiializm, kompulsif aligveris yapma,
patolojik kumar oynama, kleptomani dis1 diirtiisel
hirsizlik, stereotipik davraniglar yapma gibi eylem-
ler bu gruba dahil edilmistir.> Hastaliklarin Uluslar-
arast Siniflamasi-11°de ise DKB grubunda ilaglari
da kapsayan psikoaktif maddelere dikkat ¢ekilerek
dopamin agonistlerine bagli hirsizlik davraniginin
kleptomani ayirict tanisinda degerlendirilmesi ge-
rektigi belirtilmistir.* Psikiyatrik hastaliklarla ilgili
yapilan bir prevalans caligmasinda herhangi bir
DKB gelistirme siklig1 genel popiilasyon i¢in %8,9
oraninda bulunmakla beraber dopamin agonistleri
kullananlarda yapilan ¢aligmalarda %46’ya varan
oranda DKB gelistirme siklig1 oldugu goriilmekte-
dir.>*

Dopamin agonistleri basta Parkinson, huzursuz
bacak sendromu (HBS) ve prolaktinoma tedavile-
rinde kullanim alani bulan ve yan etkileri arasinda
DKB geligimi yer alan bir ilag grubudur.® Dopamin
agonisti kullanan hastalarda, DKB gelistirme riski,
ayni1 rahatsizlig1 bulunup baska tedavileri alan has-
talara gore daha yiiksektir.® Dopamin agonistlerine
bagl olarak gelisen DKB’ler arasinda patolojik
kumar oynama, hiperseksiialite, kompulsif bir se-
kilde tekrarlayict stereotipik davraniglar, kompulsif
aligveris, kompulsif yeme ve agir1 internet kulla-
nimi1, hirsizlik, uyusturucu kullanimi gibi davranis-
lar gozlemlenmistir.®” Dopamin bazli ilaglarin
azaltilmasi ya da kesilmesi ile bu davraniglarda iyi-
lesme go6zlenir.® Dopamin reseptorleri, santral sinir
sisteminde yaygin olarak bulunmaktadir ve D, ve
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D, olmak iizere iki aileye boliinebilir: D, ailesi D,
ve Ds’i igerirken, D, ailesi D,, Dy ve D,’li igerir.?
D, reseptorleri i¢in selektif olan dopamin agonist-
leri, davranigsal ve madde bagimliligi ile iliskili bir
bolge olan limbik sistemde D5 reseptorleri yaygin
oldugundan DKB’ler i¢in dnde gelen risk faktorii-

dur.®

Pramipeksol ergo tiirevi olmayan ve dopamin re-
septdr ailesinden D, ve Dy alt tiplerine kars1 oldukea
yiiksek afiniteye sahip bir dopamin agonistidir.®

I OLGU SUNUMU

Hastamiz 63 yasinda, evli ve 2 ¢ocuk sahibi olup 6g-
retmenlikten emeklidir. Mahkeme tarafindan kisi-
nin 29.07.2018 ve 08.09.2018 tarihlerinde isledigi
hirsizlik suglarinin hukuki anlam ve sonuglarini al-
gilayip algilamadig1 ve davranislarini yonlendirme
yetenegi bulunup bulunmadigimin degerlendirilmesi
istenmigtir. Kamera goriintiileri ve kisilerin ifade-
leri ile marketten musluklar, sabunlar, lolipop se-
kerleri gibi esyalar1 bir¢ok kez 6demeden aldigi
saptanmistir. Hasta tarafimiza 2 ayr1 dosya kapsa-
minda farkli tarihlerde gonderilmistir. Ilk muayene-
mizde; O donem bazen maddi degeri 6nemli bazen
onemsiz seylere karsi durdurulamaz bir alma istegi-
nin oldugunu, eylem dncesinde gerginlik hissi son-
rasinda duygusal rahatlama, mutluluk hissi
oldugunu, su anda bu isteginin ve hislerinin bulun-
madigin1 ifade etmektedir. Ruhsal durum muayene-
sinde; bilinci agik, kooperasyonu normal, yer,
zaman ve kisi yonelimi normal, bellek iglevleri nor-
mal, yargilamasi normal ve soyut diisiince mevcut
olarak saptandi. Hastada algi bozuklugu goriilmedi.
Diisiince igeriginde hapse girme ve esinden bo-
sanma diislincelerinin baskin oldugu goriildii, sanr1
olmadig goriildii. Diisiince akiginda aktif patoloji
goriilmedi. Duygudurumu hafif anksiydz ve depre-
sif, duygulanimi duygudurumu ve diisiince igerigi
ile uyumlu olarak saptandi. Hastanin fiziksel ve
sozel saldirganligi diigiik olarak degerlendirildi.
Hasta uyusturucu madde ve alkol kullanim1 olmadi-
gini ifade etmektedir. Hastanin tarafimizca istenen
noroloji ve psikiyatri konsiiltasyonlarinda ve geg-
mis muayene notlarinda demans lehine bulgu goz-
lenmemistir. Kisiye uygulanan mini mental testten
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30/30 puan almustir. Ilk muayenemizden yaklasik 9
ay sonra 2. dosya kapsaminda gonderilmis olup
ikinci muayenemizde birinci muayeneden farkl ola-
rak duygudurumun normal oldugu, olumsuz diisiin-
celerin azaldig1 gozlenmistir. Diger muayene
ozellikleri birinci muayenesi ile paralellik goster-
mekteydi. Oz gecmisinde; depresyon, tedavi ile is-
levselligi diizelen anksiyete bozuklugu, HBS,
aterosklerotik damar hastaligi, primer hipertansiyon
tanilar1 olup; depresyon ve anksiyete bozuklugu psi-
kotik ozellikler icermemekteydi ve psikiyatri yatisi
yoktu. Hasta 2009 senesinde oglunun ve gelinin ha-
yatint kaybettigini sonrasinda uyku sorunlari, ken-
dine zarar verme davranislari, ¢okkiin ruh hali
nedeniyle psikiyatriye bagvurdugunu ve antidepre-
san kullandigini ifade etmektedir. T1bbi kayitlardan
kendisine 2010 senesi ve sonrasinda paroksetin 20
mg, sitalopram 20 mg ve mirtazapin 15 mg ilaclarin
yazilmaya baslandigi, 5,5 sene siiresince ilaglarin
kendisine regete edildigi sonrasinda “HBS” gelistigi
ve pramipeksoliin ilk olarak 18.03.2016 tarihinde 1
mg/giin olarak baslandigi ve en son 2018 y1l1 Aralik
ayinda olmak tizere diizenli bir sekilde kendisine
pramipeksol recete edildigi saptanmistir. Pramipek-
solii recete eden hekimin hastaya ilag yan etkileri
konusunda herhangi bir bilgi vermedigi hasta tara-
findan iddia edilmektedir. Mahkemece kisinin 2
adet hirsizlik sucuna ait goriis istenmekle beraber
kisi o donem daha fazla hirsizlik yapmis olabilece-
gini ifade etmektedir. Hastanin 2018 yili igerisinde
gerceklesen hirsizlik suglart disinda herhangi bir
adli oykiisti yoktu. Hastadan edinilen bilgilerle ya-
pilan Naraonjo advers ila¢ reaksiyon olasilik 6l¢egi
9 olarak puanlanmigtir.’

Hastanin esi ile yapilan gériismede kendisinin
de dgretmenlikten emekli oldugunu, hastanin 2009
yilina kadar psikiyatri bagvurusunun olmadigini,
2009 senesinden sonra i¢ine kapandigini ifade et-
mekte, 0liim diislincelerinin ve uykusunun bozul-
masindan Otiirii psikiyatriye gitmeye basladigini,
sonrasinda HBS gelistigi ve 2018 y1l1 igerisinde esi-
nin siirekli alisveris yapmaya basladigini, aldiklari-
nin bir kismin1 kullanmadigini ve etrafa dagittigini
ifade etmektedir. Esinin bankalara bor¢glanmaya bas-
ladigini bu nedenle kredi kartini kullanima kapat-
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tiklarini, agir1 aligverisi sonrasi esiyle aralarinin bo-
zuldugunu hirsizlik davranisint 6grendikten sonra
ise bosanmay1 diisiinmeye basladigini ifade etmek-
tedir.

Calismamiz Helsinki Bildirgesi ve son uyarla-
malarina uygun olarak yazilmis olup, etik izin
alimmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir. Hastanin ay-
dinlatilmis onami alinmastir.

I TARTISMA

Hastamizin bu davranislari {izerine kleptomani ayi-
ric1 tanisi yapildi. Kleptomani; kisisel kullanim icin
ya da parasal degeri agisindan gereksinilmeyen nes-
neleri calma diirtiilerine karsi, yineler bi¢cimde, kars1
koyamama ile karakterize bir rahatsizliktir.'® Klepto-
mani etiyolojisinde genetik, nérobiyolojik, psikolo-
jik nedenler bulunmakta ve daha ¢ok kadin cinsiyette
ve ergenlik doneminde baslangi¢ gdstermektedir.
Kleptomani bilissel davraniger terapi ve medikal te-
davi yontemlerine kismen cevap verebilmekte ancak
tedavisiz olgularda calma eylemleri devam etmekte-
dir."" Hastamizda pramipeksol ilaci kullanimidan
once bir hirsizlik gegmisinin olmamasi, ileri yas ve
erkek cinsiyette bulunmasi, bu davranisinin ilag ke-
sildikten sonra ortadan kalkmig olmasi kleptomani ta-
nimindan farklilik gosterdi. Eylemin tekrarlayan
nitelikte olmasi, eylemden once gerginlik hissi ve
sonrasinda rahatlama hissi ise hem kleptomanide hem
de diger DKB gruplarinda bulunan kriterler olup has-
tamizda da mevcuttu.'® Olgu boliimiinde anlatildig1
tizere bu davranigin agiklayabilecek antisosyal kisi-
lik bozuklugu, uyusturucu kullanimi, demans lehine
bulgu saptanmadi.

Pramipeksole bagli gelisen patolojik kumar oy-
nama, kompulsif aligveris, kompulsif yemek yeme
gibi vakalarin daha sik bildirilmesine karsin hirsizlik
vakalarinin ¢ok az bildirildigi gézlemlenmektedir.®
Bildirilen vakalar arasinda Parkinson hastasi olan 58
yasinda bir olgunun 2,25 mg pramipeksol ve diger
Parkinson ilaglarmi kullandig1, pramipeksol kullani-
minin 2. yilinda hirsizlik davraniglarinda bulunmasi-
nin yani sira 17.000 dolar kredi kartindan harcama
yaptigi, kumar oynamaya karsi da isteginin arttigi ve
ilag dozunun azaltilmasindan sonra davraniglarin ge-
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rilediginden bahsedilmektedir.” Bizim vakamizda da
hirsizlik davraniginin yani sira kredi kartinin kulla-
nima kapatilmasina neden olan bir asir1 harcama
mevcuttur.

Hastanin klinik 6zellikleri, tibbi ve adli 6z gec-
misi, ilacin kullanim doz ve siiresi, sucun niteligi
g6z oniinde bulunduruldugunda bu davranigin pra-
mipeksole bagli gelisen diirtiisel calma eylemi ol-
dugu saptandi.®® Bu baglamda altta yatan organik
bir nedenle (ilag kullanim1) DKB gelistigi i¢in kurul
tarafindan kisinin davranislarini yonlendirme yete-
neginin 6nemli derecede azaldig1 karar1 verilerek
ceza sorumlulugunun bulunmadig: kanaatine va-
rildr.!

Alanyazinda dopamin agonistlerine bagh diirtii-
sel davranislarla ilgili ¢alismalarin daha ¢ok tibbi
amagla yapilan anketler, testler ve kullanilan d6lgek-
lerden olustugu goriilmektedir.*® Bu hastalarin hu-
kuksal sorunlarla kars1 kargiya kalmalar1 sonrasi adli
tibbi yonden ceza sorumlulugunun degerlendirildigi
yayinlarin sayisinin son derece az oldugu goriilmek-
tedir.® Halbuki bu hastalara tan1 konamadig1 zaman,
davranislarindan otiirli yargilanabilmekte, ceza ala-
bilmektedirler.

Sonug olarak, ilaglara bagli olarak gelisen
DKB’ler ve ceza sorumluluguna olan etkisini incele-
yen yeni olgu bildirimlerine, ¢aligmalara ihtiya¢ bu-
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lundugu anlasilmaktadir. Ayrica hekimlerin 6nerdik-
leri ilaglarin yan etkilerini bilmeleri ve hasta ve hasta
yakinlarini olgumuzda oldugu gibi olas1 yan etkileri
konusunda uyarmalar1 da 6zen yiikiimliiliigliniin bir
pargasidir.'

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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