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Diirtii Denetimi ve Adli Bilimler: Ornek Olgular ile Derleme
Calismasi

Ziihre Neslihan icin®

0Oz: Diirtii kontrol bozukluklari, DSM 5’te yikic1 bozukluklar, diirtii dene-
timi ve davranim bozukluklar1 ismiyle yer almaktadir. Bu tam grubunda
karg1 olma, karsit gelme bozuklugu, aralikhi patlayici bozukluk, davranim
bozuklugu, piromani ve kleptomani tanilari yer almaktadir. Bu tanilara sa-
hip kisiler, yiikselen haz beklentisi ve gerginligin etkisi ile diirttisel olarak
eylemde bulunmakta, sonuglarinin olumsuz oldugunun farkinda olsalar
dahi 6z-kontrol sergileme ihtimalleri daha diisiiktiir. Gerek bu tam gru-
bunda agresyonun 6n planda olmasindan, gerekse kleptomani ve piromani
tanilarinin belirleyici 6zelliklerinden dolay: diirtii kontrol bozuklugu olan
bireyler siklikla sug isleyebilmekte ve adli makamlarca yargilanabilmek-
tedir. Kisitlama cezasi, para cezasi ve hatta hapis cezasina neden olabilen
bu tanilar, kisilerarasi iligkilerin bozulmasi, is kaybi nedeniyle ekonomik
zorluklar ve bosanma gibi zorlayici yasantilara sebep olabilmektedir. Diirtii
kontrol bozukluklarinda bilissel muhakemenin bozulmamas: nedeniyle ce-
zai sorumlulugun ortadan kalkmas: s6z konusu olmamaktadir ancak ceza-
da hafifletici sebep olarak bu tanilar degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
alaninda uzman kisilerin bilirkisiligine basvurulmasi, yargilama siirecinin
saglikl bir sekilde isleyebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diirtii, diirtii denetimi bozukluklari, adli bilimler, ce-
zai sorumluluk
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Ziihre Neslihan icin

Abstract: Impulse control disorders are expanded in DSM 5 as disrupti-
ve, impulse control and conduct disorders. It includes oppositional defi-
ant disorder, intermittent explosive disorder, conduct disorder, pyromania,
kleptomania, and other specified and unspecified disruptive, impulse-cont-
rol, and conduct disorders. Individuals with one of these diagnoses act im-
pulsively with the effect of increased pleasure anticipation and increased
tension, and less likely to exert self-control even if they are aware of the
negative consequences. Individuals with impulse control disorders may of-
ten commit crimes due to the prominence of aggression and the defining
characteristics of kleptomania and pyromania diagnoses. These diagnoses,
which can lead to restrictions, fines and even imprisonment that may result
in experiencing difficulties such as the deterioration of interpersonal relati-
onships, economic difficulties due to job loss and divorce. In impulse cont-
rol disorders, criminal liability does not disappear due to impaired cogniti-
ve reasoning, but these diagnoses can be considered as a mitigating factor
for legal punishments. Therefore, expert witness testimonies from mental
health professionals may plan a crucial role in due criminal procedures.

Keywords: Impulse, impulse control disorders, forensic sciences, criminal
liability
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Giris

Diirtii kontrol bozukluklari, bireyin diirtiisel davranmasi ile karakterizedir. Bu
nedenle bu bozukluklardan bahsetmeden ¢nce diirtiiselligin tammim yapmak
gerekir. Dirtiisellik, diisinme agamasinin es gecilerek hizlica davranisa ge-
cilmesi ve ani kararlar alinmasi olarak tamimlanabilir (Tamam, Bican, Keskin,
2014). Diirtiisellik; madde bagimliligy, kisilik bozukluklari, travma sonrast stres
bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi pek cok tanida gortile-
bilen bir durumdur. Kisi, artan haz beklentisi ve gerginlik dogrultusunda sonucu-
nu diistinmeden bir eylemde bulunur. Bu eylem esnasinda ve sonrasinda haz alma
ve rahatlama yasanir. Ancak kisa siire icinde yeniden haz beklentisi ve gerginlik
hissi yasandigindan kisi i¢inden cikilmasi zor bir déngiiniin pargas: haline gelir.
Hem kisinin kendisi hem de baskalar icin tehlikeli sonuclar olusturabilen bu du-
rumun tekrarlamasi ve eylemin gerceklestirilmesi arzusuna karsi konulamamasi,
diirtiilerin kontrol edilemedigini, dolayisiyla diirtii kontrol bozukluklarin: diisiin-
diirmektedir. Bu diirtiisel davraniglara, ihtiya¢ duyulmaksizin yapilan aligverisler,
kontrolsiizce yeme davranisi, alkol veya madde kullanimi ve kontrol edilemeyen
ofke patlamalar1 6rnek verilebilir. Bu davramislar kisiye ekonomik olarak zarar
verebilir, kisilerarast iligkilerini zedeleyebilir, fiziksel saglhigini dahi bozabilir (Sa-
tici, Kayis, Yilmaz, Eraslan-Capan, 2019). Diirtii kontrol bozuklugu tanisi almig
kisiler, arzularin1 bastiramayarak gerceklestirdigi eylemler sonucunda yasal yii-
kiimliiliikler ile kars1 karsiya kalabilir, hapis cezas1 alarak kisitlanabilir.

Beyin goriintiileme yontemleri ile yapilan arastirmalar, beyindeki bazi bdlge-
lerin diirtiisellik ile iligkili oldugunu saptamustir. Ozellikle karar alma ve duruma
uygun yanit verme gibi énemli islevleri bulunan prefrontal korteks diirtiisellik ile
iligkilidir (Yazic1 ve Yazici, 2010). Ayrica fMRI kullanilarak yapilan nérogoriintii-
leme ¢alismalan, diirtiiselligin spesifik olarak orbitofronteral korteks hareketliligi
ile baglantili oldugunu gostermistir. Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kisi-
ler ile yapilan PET arastirmasi sonucunda edilen azalmis sag orbitofrontal korteks
hareketliligi bulgusu da bu baglantiy1 destekler niteliktedir (Soloff, Meltzer ve
Greer, 2000; Spinella, 2004). Ayrica serotonin seviyesinde diisiikliigiin, davranig
baskilamay1 aksattig1 anlasilmistir (Krakowski, 2003). Benzer olarak ergenler ile
yapilan bir calismada serotonin sisteminin diirtiisellik ile iligki icerisinde oldugu,
erkeklerin kadinlara kiyasla diirtiisellige daha yatkin oldugu bulunmustur (We-
instein ve Dannon, 2015). Bu durum, diirtii kontrol bozukluklarinin neredeyse
tamaminin erkeklerde daha yaygin bir sekilde goriilmesini agiklamaktadir.

DSM 5’e kadar Diirtii Kontrol Bozukluklar1 (DKB) olarak adlandirilan tanm
grubu, DSM 5’te Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davramim Bozukluklar
olarak yer almaktadir. Ayrica daha énceki DSM’lerde patolojik kumar oynama ve
trikotilomani tanilar1 bu grupta bulunurken, giincel versiyonda karsi olma, karsit
gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk, davranim bozuklugu, kleptomani ve
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piromani tanilari ile sinirlandirilmistir (American Psychiatric Association, 2013).
Diirtii kontrol bozukluklarinin genel popiilasyondaki yayginliklar ortalama olarak
%3 ile %5 arasinda degismekte, ancak ayri ayr tanilarin yayginhgi degiskenlik
gostermektedir. 2011 yilinda Tirkiye’de iniversite 6grencileri ile yapilan bir
arastirmanin sonucunda 6grencilerin %24,3’iiniin DSM-IV kriterlerine gére DKB
tanisi almaya uygun oldugu anlasilmistir (Karakus vd., 2011). Her taninin etiyo-
lojisi hakkinda farkli bulgular elde edilse de, tiimiiniin orijininin ¢ok y6nlii oldugu
soylenebilmektedir (Fariba ve Gokarakonda, 2020). Diirtii kontrol bozukluklari-
nin tedavisinde genellikle ilag tedavisi ile psikoterapi es zamanh yiiriitiilmektedir.
Kisinin tanisina ve ihtiyacina gore antidepresan, antipsikotik ve mod diizenleyici
ila¢ gruplarindan faydalanilabilmektedir. Ayrica bilissel davranisgi terapi, sosyal
beceri egitimleri ve grup terapileri, dzellikle 6fke denetimi ile ilgili durumlarda
fayda saglamaktadir (Dell’Osso vd.,, 2006). Bu tani grubuna dahil olan psikiyat-
rik bozukluklarin hukuki agidan sorumlulugu bulunmakla birlikte, piromani ve
kleptomani semptomlar1 geregi direkt olarak suca yol agmaktadir. Bu derleme
calismasinda, adli olgularda sik sik karsilasilan séz konusu tanilar agiklanarak
adli bilimler ile olan iligkisine deginilecektir.

Karsit Olma, Karsit Gelme Bozuklugu

Genellikle cocuklarda ve ergenlerde goriilen otoriteye karsi ¢cikma ve kurallara uy-
mama, diger insanlarla (6zellikle ebeveynler ile) sik sik tartisma igerisine girme,
diismanlik ve kin tutma gibi davramislar kars: olma, karsit gelme bozuklugunun
(KOKGB) en 6nemli belirleyicileridir. Kisinin KOKGB tanisi kapsaminda deger-
lendirilebilmesi i¢in en az 6 ay boyunca kolay 6fkelenme, siklikla kizgin olma,
otorite ile catisma ve kendi hatalari i¢in baska kisileri sorumlu tutma gibi en az 4
semptom gostermesi gereklidir. Bu taniya uygun kisilerde, diirtiiselligin getirisi
ile hizlica ve sik sik 6fkelenme, alinganlik, baskalarim bilerek kizdirma ve hu-
zursuz etme gibi durumlar goriilebilir (Arman, 2019). Gerek taninin semptomatik
ozellikleri gerekse dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile sik sik
komorbid olarak goriilmesi nedeniyle kisi ev yasantisinda oldugu gibi, okul ya-
santisinda da akranlar ile iletisimde giigliiklerle karsilasmaktadir (Tiirkbay vd.,
2003). DSM 5’te prevalansinin ortalama %3,3 oldugu belirtilen KOKGB tanisi-
nin, bir¢ok tilkede yapilan arastirmalarin yer aldig1 bir meta analiz ¢aligmasinin
sonucunda toplumdaki yayginliginin %1,2 ile %14,2 arasinda degiskenlik goster-
digi ifade edilmistir (Demmer vd., 2016). Ulkemizde ise klinik ortamda 7-15 yas
grubundan olusan 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada, KOKGB tanisinin yaygin-
lig1 %22 olarak belirlenmistir (Ulu, 2018). Karsit olma, karsit gelme bozuklugu-
nun etiyolojisi tam anlamiyla bilinmese de, tiim diirtii kontrol bozukluklarinda
oldugu gibi genetik, psikolojik ve sosyal gibi pek ¢ok faktoriin rol oynadig diisii-
niilmektedir. Bu taninin gelismesinde ebeveynlerin nikotin kullanimi ve annenin
hamilelikte yeterli beslenmemesi ve gelisimsel problemler gibi biyolojik faktorler
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onemli goriiliirken, ebeveynlerinin taleplerini anlayabilecek ve uygun yanitlar ve-
rebilecek biligsel ve duygusal becerilerin eksikliginin {izerinde durulmasi gereken
bir nokta oldugu belirtilmistir (Hamilton ve Armando, 2008; Riley, Ahmed ve
Locke, 2016). Ote yandan aile ici problemler, cocugun istismari ve/veya ihmali
ve diisiik sosyoekonomik statii gibi faktérlerin KOKGB tanisi ile yakin iligkili
oldugu bilinmektedir (Tamam ve Dongek, 2018). Kars1 olma, karsit gelme bo-
zuklugu sosyal hayati, is hayatim ve kisilerarasi iligkileri zedeleyecek o6zellik-
ler barindirsa da kisinin kendisine veya baskalarina fiziksel olarak zarar vermesi
s0z konusu degildir. Bu nedenle, taninin tedavisinde oncelikli olarak psikosos-
yal tedavi tercih edilmekte, ila¢ tedavisine gerekli durumlarda bagvurulmaktadir
(Steiner ve Remsing, 2007). Ancak KOKGB tanisinin, gerekli miidahalede bulu-
nulmadiginda davramim bozukluguna evrilecegi, daha sonrasinda ise anti-sosyal
kisilik bozukluguna dontigebilecegi belirtilmistir (Moffitt, 2008).

Hem bireyin hem de bireyin cevresindekiler icin zorlu bir siire¢ olabilen KOK-
GB, semptomlar goriildiigiinde goz ardi edilmemesi ve ruh sagligi profesyonel-
lerine bagvurulmasi gereken bir durumdur. Diger psikiyatrik tanilara kiyasla sug
ile daha nadir olarak iligkilendirilen KOKGB, 6zellikle pek ¢ok tani ile birlikte
goriilebilmesi yonii ile adli bilimler i¢in 6nemli bir bozukluktur. Yalnizca DEHB
tanist alan ve DEHB ile KOKGB tanisim birlikte alan iki grubun kiyaslandig bir
arastirma, DEHB ve KOKGB tanilar1 almis grubun, yalmizca DEHB tanisi almis
gruba kiyasla major depresif bozukluk ve davramim bozuklugu gelistirme riski-
nin daha ytiksek oldugunu ortaya koymustur (Biederman vd., 2008). Bir bagka
arastirma ise, KOKGB tanisi alan ¢ocuk suglularin tekrarlayan bir sekilde kendi-
lerine zarar verme davrams: gosterdigini ortaya koymustur (Aebi vd., 2016). Ote
yandan, KOKGB ile davranim bozuklugunun, anti-sosyal kisilik bozukluguna
giden asamalar olarak degerlendirildigi diisiiniildiigiinde, KOKGB’nin sug isle-
meye ve adli olaylarda yer almaya agik bir tan1 olmasi kaginilmazdir.

Omek Calisma: Ispanya’da yapilan bir arastirmamin konusu olan iki
katihmcidan biri 14 yasinda bir kadin 6grencidir. Ebeveynleri, 6gretmenleri ve
terapisti gibi hayatindaki tiim otorite figlirlerine muhalif bir tavir sergileyen ve
¢okkiin duyguduruma sahip olan 6grenci, kisilerarasi iliskilerinde ve duygula-
rin1 ifade etmekte problem yasamaktadir. Daha ¢nceki tedavilerinde ila¢ kullan-
may1 reddetmis, ebeveynlerine sik sik hakaret icerikli soylemlerde bulunmus ve
kollar ile bacaklarimi keserek kendine zarar verici davranislar sergilenmistir.
Kat1 bir tutuma sahip olan ailesi ile sik sik catistig1 icin yeniden tedaviye bas-
vuran ve KOKGB tanisina uygun bulunan 6grenci, dncelikli olarak zarar verici
davraniglar1 ve duygu diizenleme problemleri nedeniyle diyalektik davranis
terapisine baglatilmistir. 24 seanslik psikoterapi siirecinin sonunda katilimcinin
pozitif duygudurumunda artis olmasi ile birlikte 6fke, zarar verici davrams ve
depresif semptomlarinda azalma kaydedilmistir (Marco vd., 2012).
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Aralikh Patlayia Bozukluk

Literatiirde intermittan eksplosif bozukluk olarak da adlandirilan aralikli patlayici
bozukluk (APB), tekrarlayan 6fke patlamalarina karsi koyamama ve bu 6fkenin
sozel ve/veya fiziksel agresif davranislara yol agmasi olarak tanimlanir. Bireyin
aralikl patlayici bozukluk tanisina uyabilmesi i¢in s6z konusu tekrarlayan agresif
davranisin, para veya gii¢c gibi herhangi bir ikincil kazang, is hayatindaki prob-
lemler veya iligkisel sorunlar gibi nedenler yerine saf 6fke duygusu veya diirtiiye
bagli olarak olusmasi gerekmektedir (Gelegen ve Tamam, 2018). Kisinin aralik-
I1 patlayici bozukluk tanisina uyabilmesi icin 3 ay icerisinde haftada ortalama
iki kez herhangi bir hasar veya yaralanma ile sonu¢lanmayan agresif davranislar
sergilemesi veya son 12 ay icerisinde maddi ve/veya manevi zararlara yol agan
en az li¢ 6fke patlamasi1 deneyimlemesi gerekmektedir. Geng yetiskin bireylerde
daha sik rastlanan ve yayginligr %2 ile %3 olarak bilinen aralikli patlayict bo-
zuklugun, Tirkiye’de klinik ortamda yapilan bir arastirma ile yayginhginin %14
oldugu bulunmustur (Tamam vd., 2008). APB tanisinin yayginliginin, yapilan pek
¢ok calismada farklilik géstermesinin gerekgesinin, APB’nin tam kriterlerinin de-
gisimi ve toplum temelli yeterince kapsamli bir ¢calismanin yapilmamas: oldugu
belirtilmistir (Tamam vd., 2011). Aralikh patlayic1 bozukluk, beyinde lezyon veya
epilepsi gibi organik durumlardan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle
bir durumda cezai sorumlulugun ortadan kaldirilabilmesi degerlendirilebilmek-
tedir ancak taninin dogru bir sekilde konulabilmesi igin beyin goriintiileme y6n-
temlerinden ve norolojik testlerden elde edilen bulgular 6ngoriiyii desteklemelidir
(Ozen ve Yesilbursa, 2011).

Ofke patlamalar sonrasinda keyif ve rahatlama hissedebilen bireyler, bu epi-
zotlar nedeniyle hem kisileraras iligkilerinde problem yasayabilmekte hem de
adli problemler ile karsilasabilmektedir. Ozellikle bosanma, yaralama veya yara-
lanma gibi durumlar APB tanis1 almis kisileri yarg1 6niine tasiyabilmektedir (Ta-
mam vd., 2011). Toplum yasantisi da kesintiye ugrayabilmekte, 6zellikle kamu
alanlarinda s6z edilen 6fke patlamalar1 nedeniyle maddi hasarlar ve can kayiplar
yasanabilmektedir. Polonya’da diisiik niifusa ragmen yiiksek oranda yasanan tra-
fik kazalarinin gerekcesinin biiyiik oranda APB tanisina uyumlu siiriiciiler oldugu
anlagilmistir (Pobocha, 2012). Agresyon seviyesi yiiksek siirticiiler i¢in 6zel ola-
rak tasarlanan bir program ile yapilan bir bagka ¢alismaya hem mahkeme yolu ile
programa sevk edilen hem de bireysel olarak basvuran siiriiciiler dahil edilmis,
bu siiriiciilerinin 6nemli bir béliimiiniin de aralikli patlayicit bozukluk tamsi ile
uyumlu oldugu ortaya ¢ikmistir (Galovski vd., 2002).

Ornek Caligma: Saha’min 2010 yilinda yaptigi bir vaka tamtiminda kendine
zarar verici davranmslar1 bulunan, uzun siireli ¢6kkiin duygudurum, giinliik aktivi-
telere ilgisizlik gibi semptomlar sergileyen 31 yasinda bir erkek yer almistir. Kisi-
nin semptomlarinin, esinin onu kendisinin de tamdig biriyle aldattigim 6grendi-
ginden beri siiregeldigi belirtilmistir. Esinin onu terk ettikten sonra kisinin intihar
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diisiincelerinin arttig1 ve kendini kesip kanini icme gibi davraniglar sergiledigi
aciklanmigtir. Cam ¢igneyip agzini kanatma gibi olagandisi arzular1 bulunan has-
ta, 6fke epizodu tamamlandiginda olanlar1 hatirladigini ancak makul bir agiklama
bulamadigini ifade etmistir. Yapilan kan ve beyin goriintiileme testleri sonucun-
da herhangi bir anomali gorilnmeyen hastaya cesitli kisilik testleri ve Rorschach
gibi envanterler uygulanmus, psikiyatrik goriismeler gerceklestirilmistir. Tim bu
uygulamalarin sonucunda elde edilen bulgular, bireyin aralikli patlayici bozukluk
tanmsina uydugunu ortaya koymus ve esinin de katihmi ile gerceklesen alt1 aylik
davranisci psikoterapi ile ilag tedavisinin sonucunda kisinin kendine zarar verici
davranislari, depresif ve agresif semptomlari yok olmustur (Saha, 2011).

Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugunun semptomlarinin ve igeriginin karsit olma, karsit gelme
bozukluguna benzerligi nedeniyle, bu iki taninin ayni cati altinda birlestirilmesi
konusunda fikir ayriliklar1 olusmustur. Ancak semptomlarinin siddetindeki fark-
lilasma nedeniyle ayristiklari, bilimsel arastirmalar sonucunda elde edilen bul-
gularla desteklenmistir (Loeber vd., 2009). Davramim bozuklugu semptomlari,
DSM 5’te insanlara ve hayvanlara kargi saldirganlik, esyalara zarar verme, dolan-
diricilik veya hirsizlik ve kurallari ciddi bigimde ihlal etme bagliklar: altinda top-
lanmigtir. Taniy1 alan kisilerin bu bagliklarda var olan 15 semptomu en az {igiinii
son 12 aydir, en az birini de son 6 aydir sergiliyor olmas1 gerekmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi kars1 olma, karsit gelme bozuklugu ile antisosyal kisilik
bozuklugu arasinda gelisimsel bir basamak olarak degerlendirilebilen davranim
bozuklugunun temel semptomlar: arasinda insanlara ve hayvanlara kars: agresif
davranislar, miilke zarar verme, hirsizlik ve yasal ihlaller bulunur. Bu kisilerde
canlilara acimasiz davranma, bagka bir kisinin evine veya arabasina zorla girme
gibi davraniglardan sonra sucluluk hissi veya empati goriilmeyebilir. Ortalama
yayginlig1 %4 olarak belirtilen davranim bozuklugu erkeklerde kadinlara kiyasla
daha sik goriilmektedir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda ve ergenlerde en yaygin olarak goriilen psikiyatrik
taninin davranim bozuklugu oldugu anlasilmis, bu ¢ocuklarin psikiyatrik tedavi
stirecine dahil edilmedigi takdirde sug islemeye devam etme olasiliginin yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Ayaz vd., 2012). Cinsel suc isleyen bireylerin arastirildig1
ve yedi yil siiren bir calismada, 121 failin 111’inin davramm bozuklugu tanisina
uydugu ortaya ¢ikmistir (Dolan vd., 1996).

Omek Calisma: 16 yasinda davranim bozuklugu tanisi alan birey, Bongani
takma ismi ile tanitilmistir. 8 yasindan beri siginma evinde yasayan Bongani, son
2 yil icerisinde pek cok kez siddetli 6fke patlamalar gecirdigi ve agir derecede
davranis problemi oldugu i¢in yurt miidiirii tarafindan psikiyatri servisine yonlen-
dirilmistir. Yapilan goriismelerde iki ebeveyninin de alkolik oldugu, Bongani’nin
annesini bes yasinda kaybettigi ve tamamlanmamis bir yas siirecinde oldugu be-
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lirlenmistir. Okulunda da problemler yasayan Bongani’nin, kii¢iikliigiinde siklikla
diismanca davraniglara ve elestiriye maruz kaldigi, bunlara agresyon ile yanit ver-
meyi 6grendigi anlagilmistir. Ailesiyle yasadig: kisith dénemde ve siginakta zor-
baliga maruz kalmasi, gosterdigi agresif tepkilerin pekistirilmesi ve yas siirecini
deneyimlenememesi Bongani’nin davranim bozuklugu gelistirmesi icin en énem-
li faktorler olarak goriilmiistiir. Onceligin tamamlanamayan yas ve duygu ifadesi
oldugu, sonrasinda agresif davraniglarinin ve 6fkesinin ele alindig1 23 seanshk
psikoterapi siirecinin sonunda Bongani’nin agresyonunun azaldig ve artik davra-
nim bozuklugu tanisina uymadig: belirlenmistir (Mashalaba ve Edwards, 2005).

Piromani

Seyrek goriilen psikiyatrik tanilardan biri olan piromanide kisi, haz beklentisi ve
hissedilen gerginligin azaltilmas1 amaci ile bilerek ve isteyerek yangin ¢ikarir,
eylem esnasinda ve sonrasinda rahatlama hissi deneyimler. Piromani tanis: ko-
nulabilmesi i¢in bireyin birden fazla kez yangin ¢ikarmasi, alevlere ve yangin ile
iligkili olabilecek tiim nesnelere ilgi duymas: beklenir. Piromani tanisinin karak-
terize 0zelligi olan yangin ¢ikarma eylemi, pek ¢ok farkl tamda da goriilebildi-
gi icin saf piromani tamsinin toplumdaki yayginlig1 net olarak bilinmemektedir.
Oldukca nadir oldugu belirtilen taninin prevalansi, DSM 5’te yaklasik %3 ola-
rak belirtilmistir. Tiirkiye’de bir {iniversite psikiyatri kliniginde yapilan ve 6 ay
siiren aragtirmada, piromani yayginhigini1 %1 olarak bulunmustur (Tamam vd.,
2008). Psikanalitik bakis agisina gére piromaninin cinsel istek, cinsel ve sosyal
glic arzusu, kisinin bilingdisinda varolan asagilik duygusunun agiga cikisi gibi
aciklamalar vardir (Tamam ve Dongel, 2018). Ayrica itfaiyeye ait siren seslerinin
ve alevlerin yarattig1 heyecanin, pekistire¢ gorevi goriip yangin ¢ikarma eylemini
siklastirdig1 diisiintilmektedir (Gannon ve Pina, 2010).

Bir hastanenin 21 yilhik kayitlarinin incelendigi ve 401 kundakc¢iyr kapsayan
arastirma, psikoz, kisilik bozuklugu ve organik beyin sendromu gibi diger tani-
lar dislandiginda yalmzca 3 kisinin saf piromani tanisina uydugunu gostermistir
(Lindberg vd., 2005). Taninin bu denli nadir olusu, adli bilimler ile olan iliskisini
de kisitlamaktadir. Ancak yangin ¢ikarma eylemi maddi hasara, yaralanmalara ve
hatta 6liimlere yol acabildiginden bu kisilerin yargilanmas: kaginilmazdir. Yangin
¢ikarma davraniginda bulunan ¢ocuk ve ergenler icin genellikle ayakh tedavi uygu-
lanirken, bazi durumlarda yatarak tedavi tercih edilebilmektedir (Celik vd., 2014).

Ornek Calisma: Bayan B.’nin hem annesi hem babas! alkolik tanis1 almig bi-
reylerdir. Babasi, zaman zaman hapse girmesine neden olacak derecede agresif
davraniglar sergilemekte, annesi zehirlenme derecesine gelecek denli alkol tiiket-
mekte ve cocuklarini ihmal etmektedir. Cocuklugunda zatiirre geciren B., hasta-
neyi evinden daha “sicak” olarak tamimlamaktadir. B., yedi yasindayken eve bir
yavru kedi getirerek babasina onu evde tutabilmek icin yalvarmistir. Bu istegi
kargisinda babasi, kediyi camdan atarak 6liimiine yol agcmistir. Bu olaydan son-
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ra yanginlara ve itfaiyelere ilgi duymaya baglayan B., yasitlarinin aksine yangin
¢ikan alanlardan uzaklasmayarak alevleri izlemekten hoslanmaktadir. Geng yetis-
kinliginde yalmz yasadig1 evinde bir giin ansizin evinin bodrum katinda yangin
¢ikarma yoniinde bir istek duymus ve ufak bir yangin ¢ikarmistir. Hastaneye ya-
tis1 gerceklesen ve birkag¢ ay boyunca hastanede kalan B., hastaneden ayrildik-
tan sonra ilk cinsel deneyimi igin bir itfaiye gorevlisini se¢mis, partneri evden
ayrildiktan sonra bileklerini keserek intihara tesebbiis etmis ve yeniden hastaneye
yatirilmigtir. Yangin ¢ikarma davranisi ve kendine zarar verici davraniglari nede-
niyle ti¢ aylik yatil tedavi sonrasinda ii¢ sene boyunca ilag tedavisi ve psikoterapi
siireci devam etmistir. Bu goriismeler esnasinda B.’nin babasina duydugu yogun
ofkenin piromani semptomlarini tetikledigi, ilk cinsel deneyimindeki itfaiye go-
revlisi tercihinin, bastirilmis 6dipus fiksasyonunun bir sonucu oldugu diisiiniil-
miistiir (Greenberg, 1966).

Kleptomani

Kleptomani, tekrarlanan ve karsi konulamayan ¢alma diirtiisii sonucunda hirsiz-
lik yapma eylemi ile karakterizedir. Kleptomaniyi hirsizliktan ayiran en 6nemli
nokta, ¢alinan objenin herhangi bir maddi degeri bulunmamasi, objeye ihtiyac
duyulmamasi veya kisinin ¢aldig1 objeye sahip olabilecek maddi giiciiniin bu-
lunmasidir. Hatta, kisi hirsizlik yaptiktan sonra ¢aldig1 nesneyi saklamayip ¢ope
atabilmektedir zira miithim olan calinan obje degil, calma eyleminin yarattig1 haz
ve rahatlik hissi olmaktadir (Dixon vd., 2020). DSM 5’te toplumdaki yayginl-
ginin %0.3-%0.6 arasinda oldugu belirtilen kleptomani, kadinlarda daha yaygin
goriilen tek diirtii kontrol bozuklugudur. Kadinlarda goriilme sikligi, erkeklere
kiyasla 3 kat daha fazladir. Kleptomaninin toplumdaki yaygiliginin tam olarak
bilinmemesinin, bireylerin hirsizlik eyleminden sonra hissettigi utan¢ duygusu
ve c¢alinan objelerin maddi degerinin bulunmamasi nedeniyle hirsizliklarin bii-
yiik bir kisminin gizlenmesi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Tamam vd.,
1997). Kleptomaninin ortaya ¢ikisinda da, diger diirtii kontrol bozukluklarinda
oldugu gibi gesitli faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. DKB mekanizmasinda
etkili oldugu diisiintilen beyin bolgeleri kleptomani ile de iliskilendirilebilirken,
epileptik durumlarin da baglantili oldugunu gosteren olgular bulunmaktadir. Bir
hasta sol temporal epilepsisi ile ayn1 zamanlarda kleptomani tanis1 almigken, bir
baska hasta da epilepsi nedeniyle uzun siire ila¢ tedavisi goriip cerrahi operasyon
gecirdikten sonra kleptomani tanisi almistir (Kaplan, 2007; Sivrikaya ve Cicekoglu,
2019). Psikanalitik yaklasimda kleptomaninin, yasak olanin cazip gelmesi, calinan
nesnenin sekstiel bir anlami olmasi ve ¢almanin kaygiya kars1 bir ego savunma
mekanizmasi olusu seklinde farkh agiklamalar1 bulunmaktadir (Torales vd., 2020).

Diger tanilardan farkli olarak kleptomani tanis1 alabilecek kisilerin kendi istek-
leri ile hekime bagvurduguna rastlanabilir. Bunun nedeni adli bir durum ile karst
karsiya kaldiklarinda saniklarin cezai indirimden yararlanabilmek icin dosyalari-
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na bu taniy1 ekletme arzulanidir (Soysal, 2012). Oziinde adli bilimler ile en ilis-
kili tanilar arasinda yer alabilecek olan kleptomani, dogasi geregi kisilerin mad-
di degeri yiiksek nesnelere yonelmeyisi nedeniyle yasal islem yapilmadan iistii
kapatilabilen bir durumdur. Ancak kleptomani tanisina uyan bireylerin diirtiilerini
kontrol edemeyip artan gerginlik ile yeniden hirsizhga yoneliyor olmasi kisinin
er ya da gec yargilanmasina yol acacaktir. Hirsizligin goriilebildigi ve biligsel
muhakemenin bozuldugu psikoz gibi durumlar haricinde saf kleptomani tanisi,
bireyin cezai sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Yalnizca bazi nadir ol-
gularda kisilerin cezai sorumlulugunun azalmis oldugu yoniinde karar alinmigtir
(Soysal, 2015).

Omek Calisma: Hocaoglu ve Tosun’un yaptig1 aragtirmada yer alan Bayan
E., evli ve 48 yasinda bir kadindir. Cokkiin duygudurum, giinliik islevselliginde
bozulma ve sosyal izolasyon gibi gerekceler ile tedaviye bagvuran hastanin, 17
yil énce kadin dogum poliklinigine basvurdugu ve muayene esnasinda bayilmasi
nedeniyle psikiyatrik muayene de goérdiigii anlasilmistir. Bu gériisme esnasinda
Bayan E.’nin kleptomanik davranislar1 oldugu ve s6z konusu eylem sonrasin-
da yogun sucluluk hissettigi belirtilmistir. Taninin ilk belirtilerinin babasinin ve-
fatindan sonra ortaya ¢iktigini belirten hastanin 13 yil 6nce bilissel davranisci
psikoterapi (BDT) ve ilag tedavisinin tamamlandigi, ancak 1 y1l 6nce annesinin
vefati ile calma davraniginin yeniden ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. 17 yil énceki
psikiyatrik tedavisi ile paralel olarak eszamanl ilag tedavisi ve BDT planlanan
hastanin kleptomani semptomlari, 4 ay sonra ortadan kaybolmustur (Hocaoglu ve
Tosun, 2018).

Sonuc¢

Psikopatoloji ve adli bilimler arasindaki iliskiyi aciklarken, diinyaca kabul go-
ren M’Naughten kuralini hatirlamak gerekmektedir. ismini s6z konusu olaydaki
kisiden alan bu kurala goére bireyin, yaptig1 eylemin niteliginin ve sonuglarinin
farkinda olmamasi onun ceza sorumlulugunu ortadan kaldirabilen bir faktordiir.
5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesi geregi bir kisinin cezai sorumlu-
lugunun ortadan kalkmasi icin eyleminin sonucunu éngérememesi ve bu eylemi
yonlendiremiyor olmasi veya yonlendirebilme yetisinin 6énemli 6lciide azalmasi
gerekmektedir. Intikam arzusu ile ¢ikarilmis bir yangin ve piromaniyi, herhangi
bir hirsizlik ile kleptomaniyi ayirt etmek ruh sagligi uzmam olmayan herhangi
bir kisi tarafindan yapilamamaktadir. Bu nedenle yargilama siirecinin dogru iler-
leyebilmesi igin, psikopatolojilerin sucga yol agabilecek semptomlarinin, kisinin
eylemi ile belirtilerinin kesistigi noktanin, ruh saglig1 alaninda uzman bir bilirkisi
tarafindan dikkatlice ele alinmas1 gerekmektedir (Deniz, 2017). Her ne kadar y1-
kic1 bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda kisilerin diirtiileri-
ne engel olamamasi s6z konusu olsa da, anlama, bilme, akil yiiriitme gibi bilissel
siireclerin, diirtli kontrol bozuklugunda bozulmasi beklenmez. Bu nedenle bireyin
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cezai sorumlulugunun azaltilmas: degerlendirilebilecek olsa da tamamen ortadan
kalkmasi s6z konusu olmamaktadir. Ozellikle aralikli patlayici bozukluk gibi olan
olaya kiyasla orantisiz 6fke patlamalar belirebilen tanilarda cezai sorumlulugun
etkilenmesi beklenmemektedir. Ancak bahsi gecen tanilar, bazilarinin semptoma-
tik olarak dogrudan suga yol agmasi, bazilarinin da ¢evresindekilere zarar verebil-
me ihtimali bulundugundan bosanma gibi durumlara gerekce gosterilebilmektedir
(Soysal, 2015). Dolayisiyla bu taniya sahip bireyler, direkt olarak eylemlerinin
sonucu nedeniyle adli olgular iginde yer alabildigi gibi dolayli olarak adli makam-
lar ile iligkilendirilebilmektedir.
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