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Anahtar
kelimeler

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri igin gereksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayic bigimde galmaya yonelik diirtiilere karsi koyamama olarak tanimlanan
bir ruhsal bozukluktur. Kisilerin engelleyemedikleri bu davramslarindan duyduklar: utang ve adli hirsizhik vakalart ile karigmalari sebebiyle yapilan ¢alismalarin yetersiz
olmasindan dolay1 etiyolojisi, yayginligi ve tedavisine yonelik bilgiler kisitlidir. Genellikle ergenlik doneminde baslar ve siklikla ilerleyen yaslarda da klinik tablo devam eder.
Kleptomani etiyolojisine yonelik olarak psikodinamik yaklagimlar tizerinde de durulmustur. Kleptomani duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde
kotiiye kullanimu ile birlikte olabilecegi gibi organik beyin patolojilerinde de ortaya gikabilir. Ayni zamanda epileptik kisilik gelistiren bireylerde de kleptomani vakalarina
rastlanmugtir. Tedaviye yonelik olarak segici serotonin gerialim inhibitérleri, duygudurum dengeleyiciler, antipsikotikler, opioid antagonistlerinin kullanildigi ¢aligmalar
olmakla birlikte, antiepileptiklerin kullanildig: olgular da bildirilmistir. Bu ¢alismada temporal lob kaynakli epilepsi nedeniyle, uzun siire antiepileptik kullanimini takiben
epilepsi cerrahisi gegiren bir hastada, operasyon sonrasi gelisen ge¢ baslangi¢h bir kleptomani tablosu sunulmustur.
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Abstract

Keywords

Kleptomania is a psychiatric disorder defined as an inability to resist the impulses to repetitively steal objects that are not needed for personal use or monetary value. As a result of insufficient
studies due to embarrassment and confusion with cases of forensic theft, information on the etiology, prevalence, and treatment is limited. It usually begins in adolescence and often continues
to develop in later years. Psychodynamic approaches to the etiology of klep ia are also emphasized. Klep ia may be associated with mood disorders, obsessive-compulsive disorder,
substance abuse, and may occur in organic brain pathologies. There were also cases of klep ia in individual ped an epileptic personality. Although selective serotonin reuptake
inhibitors, mood stabilizers, antipsychotics, opioid antagonists have been used for treatment, there have been reported cases where antiepileptics have been used. In this study, a late-onset
kleptomania was presented in a patient who had undergone epilepsy surgery foll long-term antiepileptic use due to temporal lobe epilepsy.
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GIRiS
Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri icin ge-
reksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayici bi¢imde ¢al-
maya yonelik diirtiilere kars1 koyamama olarak tanimla-
nan bir ruhsal bozukluktur.! Tamam’in bildirdigine gore;
ilk olarak iki ytizy1l 6nce Matthey, degersiz ve gereksinme
duyulmayan nesnelerin diirtiisel bicimde ¢alinmasi olarak
tanimladigr “klopemanie” terimini kullanmigtir.? Yine ayni
calismada 1838 yilinda Marc ve Esquirol'un, Yunanca “cal-
ma deliligi” anlamina gelen “kleptomani” terimini kullan-
diklari, alkolizm, diirtiisel homisid ve yangin ¢ikarma ile
birlikte monomaniler arasinda ele alindig: belirtilmistir.?
Kleptomani, 1952 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 I'de (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-I) ayr1 bir tani olarak
kabul edilmemesine karsin, ek bolim i¢inde ele alinmigtr.
DSM-II igerigine ise hi¢ alinmamigtir.> Daha sonra, DSM-
III (APA 1980), DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IVe
(APA 1994) “baska bir yerde siniflandirilmamig diirti de-
netim bozukluklar1” baslig1 altinda incelenmistir.* Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrnin (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi 2013) son baskisinda (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders DSM-5) ise
yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluk-
lar1 kategorisinde yer almistir’ Calismalarin yetersizligi
nedeni ile kleptomaninin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler
son derece sinirlidir. Genel niifus icinde her 1000 kigiden
5’inin kleptomanik oldugu tahmin edilmektedir.* Ancak,
bu verilerin kleptomaninin ger¢ek sikligini gostermedi-
i, gercek sayilarin daha fazla oldugu disiinilmektedir.
Kleptomanili hastalarmn klinik 6zelliklerinin arastirildig:
calismalarda hastalarin ¢ogunlukla kadin cinsiyet oldugu
bildirilmistir. Bu bozukluk genellikle ergenlik doneminde
baslar ve gec eriskinlige kadar siirer, bazi hastalarda 6mir
boyu stirebilir.”* Engellenemeyen ¢alma diirtiisii yakin-
mast ile hekime bagvuru sayis1 hastalarn bu durumdan
utanmalar1 nedeni ile yok denecek kadar azdir. Ayrica,
baska yakinmalarla bagvuran hastalarda es tani olarak

kleptomani tanist konulabilmektedir.>®

Kleptomaninin etiyolojisini agiklamaya yonelik hem psi-
kolojik hem de biyolojik hipotezler ortaya atilmus, cesitli
psikiyatrik bozukluk spektrumlarinin igerisinde yer aldi-
g1 digiiniilmis ve semptomatolojisi nedeni ile psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilmistir.” Norolojik ve bilissel bo-
zukluklar davranis kontroliinii etkileyebilir ve toplumsal
kabuliin disina tasan davranis profillerine yol agabilirler.
Orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve
anterior singulat girus bolgelerinin diirtiisel davranis ge-
lisiminde rol oynadiklar1 diigiiniilmektedir.” Kleptomani
hastalarinda difiizyon tensor goriintiileme yontemi ile ya-
pilan bir ¢aliymada diger diirtii denetim bozukluklar: ile
yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak inferior frontal bolge-
lerde beyaz cevher mikroyapisinda entegrasyon azalmasi
ortaya konmustur ve bu bolgenin kleptomani etiyolojisin-
deki olas1 roliine dikkat ¢ekilmistir.® Norolojik klinik gorii-
niimler ile kleptomani iligkisini gosteren bir olgu sunumu
calismasinda sol temporal lob epilepsisi ile kleptomaninin
es zamanli bagladig1 ve topiramat tedavisi ile kleptomani
belirtilerinin diizeldigi bildirilmistir.” Kleptomaninin di-
ger diirtii denetim bozukluklarina benzer sekilde duygu-
durum bozukluklari ile ortak 6zellikler gosterdigi, beyinde
diisiik serotonin diizeyleri gibi biyolojik benzerlikleri ve
norokimyasal bozukluklar: paylastig ileri sirtlmiigtiir.”®

Bugiine kadar kleptomaninin epidemiyolojisi, etiyoloji-
si, klinik seyri, tedavi yaklasimlari ile diger psikiyatrik ve
norolojik hastaliklarla iligkisi tam olarak agiklanamamis-
tir. Bu yazida temporal lob kaynakli epilepsi nedeniyle,
uzun siire antiepileptik kullanimini takiben epilepsi cerra-
hisi geciren bir hastada, operasyon sonrasi gelisen geg bas-
langich bir kleptomani olgusu tani ve tedavi yaklagimlar:
mevcut literatiir bulgular: egliginde tartigilarak, literatiire

katk: saglanmas1 amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU
Kirk yasinda, erkek, ilkokul mezunu, asci, evli, ti¢ ¢ocuk
babasi hasta ayaktan tedavi birimimize moralsizlik, is ya-
pamama, isteksizlik, keyifsizlik, unutkanlik, i¢ sikintisi,
takintili diisiincelerden kurtulamama, uykusuzluk yakin-

malari ile bagvurdu.
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flk bagvurusu sirasindaki psikiyatrik degerlendirme so-
nucu DSM-5e gore obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve major depresif bozukluk (MDB) tanilari ile essitalop-
ram 10 mg/giin tedavisi baslanan hasta kontrole ¢cagirildi.
Ikinci gériigmede ise, ‘cok utang verici bir durum yasadi-
g1, bunu kimse ile paylasamadigint’ belirterek hekimine
‘kendini kontrol edemedigi ¢alma davranis’ oldugunu
ifade eden hastanin bu yakinmasinin 4 yil 6nce gegirdigi
epilepsi cerrahisinden 6 ay sonra bir aligveris merkezin-
de dolagirken rafta gordagi bir parfiimii gizlice almasi ile
basladig1 6grenildi. Hastamiz; bu parfiime hig ihtiyact ol-
madigini, parfiimii alabilecek parasi oldugunu, fakat o an
parfiimi gizlice almak i¢in ¢ok yogun bir istek duydugu-
nu, kendisini durduramadigini, parfimi gizlice almaktan
baska ihtimal yokmus gibi hissettigini belirtti. Parfimii
aldig1 anda rahatlama hissi ve haz duymasmna ragmen,
magazadan ¢iktiktan bir siire sonra ¢ok pisman oldugu-
nu, ihtiyaci olmamasina ve alacak parasi olmasina ragmen
neden ¢alma arzusunun olduguna bir anlam veremedigi-
ni ve parfimi attigini, sonrasinda o magazaya tekrar gi-
derek yerde bulmus gibi yaptig1 bir miktar paray: kasaya
teslim ettigini syledi. Sonrasinda bu isteginin 3-4 giinde
bir tekrarladigini, kendisini engelleyememekten korktugu
i¢in ozellikle ¢alma isteginin arttig1 biiyiik aligveris mer-
kezlerine gitmekten vazgectigini, kendisine giyecek kiyafet
almaya bile gitmekten ¢ekindigini, esinden kendisine giysi
almasini istedigini belirtti. Hasta yaptiginin yanhs oldugu-
nu bildigini ve bundan dolay1 sugluluk, utan¢ duydugunu,
son aylarda i¢e kapanma, durgunluk, ise gitmek istememe,
takintili diigiinceler, moralsizlik, keyifsizlik yakinmalari-

nin oldugunu ve giderek arttigini anlatt.

Ozgecmis: Dort gocuklu bir ailenin ikinci gocugu olarak
dogan hastanin ¢ocukluk dénemi koyde, tutucu ve bas-
kic1 bir ortamda ge¢mis. Annesini ¢ekingen, iyimser bir
insan olarak tanimlayan hasta, babasini ise, baskicy, titiz,
kendi kurallarina bagli, sert mizag 6zelliklerine sahip bir
kisi olarak tanimladi. Anne ve babasi amca ¢ocuklariymis

ve kacgarak evlenmisler. Hastamiz ve kardesleri babalarin-

dan ¢ok korkarmis, annelerine ve kendilerine kars1 bazen
haftada 3 giin fiziksel siddet gosterdigi olurmus. Anne ve
babasi genel olarak iyi ge¢inemezlermis, evde sik sik kiis-
lagtin yasandigy, kavgali bir ortam olurmus. Hasta Babasi-
nin zaman zaman alkol aldigini belirtti. Babasi hayvancilik
ile ugrastyormus, ge¢im sikintilar1 olmamis. Fakat ihtiyag-
larini dile getirmekten her zaman ¢ekinirlermis. Babalari
bu konuda ¢ok sert davranirmis, ondan korktuklar: icin
ihtiyaclar1 oldugu halde aldiklar: en ufak esyay: bile gos-
termekten ¢ekinirlermis. $u an anne ve baba hayatta, her
ikisi de 65 yasinda, babasinin baskici tavrinin halen de-
vam ettigini belirtiyor. Hastamizin kendisinden biiyiik bir
agabeyi ile kendisinden kiigiik iki erkek kardesi var. Kar-
desleri ile aras1 son doneme kadar iyiymis. Ancak, son d6-
nemde anne babasindan kaynakli aralarinin bozuldugunu
ifade ediyor. Ailesinin ¢ocuklar: arasinda ayrim yaptigini,
en biiyiik ve en kiiciik kardeslere daha yogun ilgi goster-
diklerini ve daha ¢ok destek olduklarmn: diistiniiyor. Son
donemde kardegleri ile birlikte islettikleri lokantadan anne
ve babasinin tarafli tutum ve davraniglarindan dolay: ay-

rildigint belirtti.

Evde, kdy ebesinin yardimi ile diinyaya gelmis, annesi ikin-
ci bebegine ¢ok erken gebe kaldig1 i¢in korkusundan gebe-
ligini ¢ok uzun siire kayinpederinden gizlemis. Hastamiz
dogduktan 6 ay sonra atesli havale ge¢irmis, aile biytikleri
doktora gotiirmek istememis, annesi havale sonrasinda
2 glin stireyle bir tarafindaki kol ve bacagini hi¢ oynata-
madigini séylermis. Tuvalet aligkanligini zamaninda ka-
zanmus, ¢ocukken idrar kagirma 6ykiisti yok. Zamaninda
konusmus fakat ge¢ yiirtimiis. Dokuz yagindan bu yana el
tirnaklarini yeme huyu mevcut. Babasindan korktugu igin
yaramazlik yapmaktan ¢ekinirmis. Okula 7 yasinda koy
ilkokulunda baglamis. Okulu hi¢ sevmemis, dersleri iyi
degilmis. Ancak, okulda 6gretmenlerine karsi saygisizli-
g1, kural dis1 davranisi olmadigini belirtti. Arkadaslar: ile
uyumluymus. Ergenlik dénemini de sakin gegirmis. Epi-
lepsi hastalig1 ilk kez 17 yagindayken dilinde konugsurken

pelteklik olmasi ile baglamis. Hasta olmadan dnce hasta
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ve nobet gegiren insanlardan ¢ok korkarmus, hasta olunca
kendi hastaligindan da ¢ok korktugunu belirtiyor. Siirekli
ila¢ kullanacak olmaktan da korkmus. Konusmasindaki
problem ilag tedavisine basladiktan sonra diizelmis. Has-
tamiz temporal lob epilepsi nedeniyle 22 yil siireyle tedavi
gordiigunii belirtti. Biling kaybinin eglik ettigi, giinde 2-3
kez tekrarlayan ozellikle gece uykuda baslayan jeneralize
tonik klonik nobetleri oldugu, bu sebeple ¢ok sayida antie-
pileptik ilag¢ kullandig: fakat ¢ogundan fayda géremedigi,
ozellikle karbamazepin tedavisinden fayda gordugii 6gre-
nildi. Hastamizin bu dénemde epilepsi hastaliginin hayat
kalitesini bozmasindan kaynakli depresif donemleri olmus
ve farkli dénemlerde paroksetin, sitalopram gibi antidep-
resan ilag tedavileri kullanmis. Antiepileptik ilag tedavisine
ragmen tekrarlayan direngli nébetleri olmasi nedeniyle ya-
sam kalitesinin oldukea etkilendigini sdyleyen hasta, Ekim
2014’te bu nedenle ameliyat oldugunu belirtti. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir komplikasyon gelismemis.
Fakat ameliyattan 10 giin sonra i¢ sikintisi, ¢arpinty, istah-
sizlik yakinmalari ve epilepsi hastaliginin iyilesemeyecegi,
ameliyattan da fayda goremeyecegi yoniinde diisiinceleri
olmus. Bu nedenle hastaya ismini bilmedigi antidepresan
ilag tedavisi baglanmis. Ameliyat sonras: tekrar epilepsi
nobeti gegirmeyen hastanin, bir aksam evde yemek yerken
aniden gelisen bogulur gibi hissetme sikayeti olmus. Ar-
dindan bayildigin tarifleyen hasta, bu sirada gevrede ko-
nusulanlart duydugunu fakat yanit veremedigini belirtti.

Askere 3 ay stireyle gittigini, fakat sonrasinda hastalig1 do-
lay1siyla askerligini yapamaz diye askerlige elverigsiz rapo-
ru verildigini, bu durumun kendisini ¢ok tizdiigiini, ‘eksik

kalmis hissettirdigini’ belirtti.

Esiyle 22 yil 6nce kagarak evlenmisler, o dénemde kendi-
sinin bir is ve geliri yokmus. Babasi basta ¢ok kizmus, fakat
sonradan destek olmus. Evleri olmadig: i¢in ilk basta ailesi
ile yagsamuglar, sonraki yillarda kendi evleri olmus. Esi 40
yasinda, ev hanimi. Hastamiz esinin uyumlu ve iyi bir in-
san oldugunu kendisini ¢ok idare ettigini, evde kavga etme
huylarinin olmadigini belirtiyor. Iki kiz, 1 erkek 3 ocukla-

r1 var. Hastanin ¢ocuklart ile iligkisi iyi, gocuklarini sikma-

digini, okumalarina 6nem verdigini belirtti.

Sigara, alkol ve madde kullanim &ykiisii yok. Ancak son
yillarda bilgisayar oyunlar1 ve sosyal medya kullanimina
olan ilgisi artmis. Kahvehane ortamina ancak arkadaslar:
ile sohbet etmek icin gidermis. Ozellikle gezmekten, spor
ve yiiriiyils yapmaktan keyif aliyormus. Bir an aklina es-
tiginde alip bagini yaylaya ya da gezmeye gitmekten ¢ok
hoslandigin ifade ediyor. Su an gelir diizeyi orta/iyi sevi-

yedeymis.

Antiepileptik ila¢ tedavisi, ameliyat sonrasi bir bucuk yil
daha devam etmis ve azaltilarak kesilmis. Ameliyat 6ncesi
118 kg olan hasta, ameliyat sonras: kendi istegi ile 40 kg
vermis ve 6zbakimi artmis. Ailede dayisinda da epilepsi
oykiisti mevcut. Bunun diginda ailede bilinen psikiyatrik

ve hastalik 6ykiisii tanimlanmadi.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgularr: Norolojik ve
diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12, folik
asit, hemogram ve biyokimyasal degerleri normal olarak

degerlendirildi.

Elektroensefalografi (EEG): Serebral biyoelektrik aktivi-
tenin normal sinirlarda uyaniklik ritmi ile uyumlu olarak

rapor edildi.

Kontrastli Kranial MR Incelemesi: ‘Beyin sapi, her iki
serebellar ile 4. ventrikiil genisligi dogaldir. Uciincii late-
ral ventrikiillerin genisligi normaldir. Periventrikiiler ve
supraventrikiiler beyaz cevher alanlar1 dogaldir. Sag fron-
toparietal bolge ekstra-aksiel beyin — omurilik s1vis1 (BOS)
mesafesinde sag parankime hafif basi olusturan yaklagik
5x1,5 cm boyutlu T2 ve FLAIRde hafif hipertens, T1Ada
hipotens sinyal 6zelliginde; intravendz kontrast madde
(IVKM) enjeksiyonu sonrasi periferik kontrastlanma gos-
teren koleksiyon dikkati ¢cekmektedir (hematom? abse?).
Bu seviyede ayrica kraniotomi defekti izlenmektedir. Sag

temporal lob inferiorunda gegirilmis hadiseye sekonder
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fokal ensefalomalazi alani ve perifokal gliozis mevcut-
tur. Bu seviyede parankimal patolojik kontrast tutulumu
saptanmadi. Dural minimal kontrastlanma izlenmekte-
dir. Bilateral talamus, kapsiilla interna, eksterna ile bazal
ganglionlar dogaldir. Her iki sentrum semiovale dogaldir.
Intrakranial yer kaplayan kitle ya da kanama bulgusu yok-
tur. Herniasyon ya da sift yoktur. Kemiklerde litik ya da
destriiktif lezyon yoktur. seklinde raporlandu.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, kilik kiyafe-
ti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu erkek hasta, kendine
bakimu iyi diizeyde. Gz temas: kuruyor. Konusmasi agik,
akici, anlagilir, amaca yonelik, ses voliimii normal diizey-
deydi. Affekti anksiyoz, duygudurum elemli. Zeka diizeyi
yast ve sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumlu. Algilamada psiko-
patolojik bulgu yok. Bellek fonksiyonu korunmus. Gergegi
degerlendirme yetisinde ve yargilamada psikopatolojik bir
bulgu gozlenmedi. Cagrisimlar: diizenli, diisiince igerigin-
de kleptomani ile ilgili diistinceleri, bu davranisindan do-
lay1 sugluluk ve pismanlik duymasi, esi dahil olmak tizere
herkesten gizledigi bu durumun duyulmasi ile ilgili tasidi-
&1 endise, degersizlik diisiinceleri mevcuttu. Benlik saygist

azalmigt1.

Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgeginden (Y-BOCS) o&zellikle simetri,
stiphe olmak iizere 36 puan, Hamilton Depresyon Deger-
lendirme Ol¢egi'nden 21 puan, Barratt Diirtiisellik Olgegi
Kisa Formudan 72 puan almistir. Minnesota Cok Yonla
Kisilik Envanteri (MMPI) ise zayif kendilik degeri olan,
kendisinden memnun olmayan, durumunu degistirecek
beceri ve nitelikten yoksun olan bir birey olabilir; seklinde

raporlanmigtir.

Klinik Seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastaya,
DSM-5¢ gore MDB, OKB ve kleptomani tanis1 konuldu.
Hastaya ilk bagvurusunda baglanan essitalopram dozu 20
mg/giin olarak arttirildi. Es zamanl olarak biligsel-davra-
nige1 terapi (BDT) uygulamalarina yer verildi. BDT siireci

degerlendirme ve vaka formiilasyonu ile basglamis, daha

sonra OKB tanisina yonelik BDT modelini iceren psiko-
egitim yapilmis, hastanin belirti ve bulgular1 bu baglam-
da degerlendirilmistir. Mevcut yorumlari ile ilgili biligsel
yeniden yapilandirma teknikleri uygulanarak, maruz bi-
rakma ve yanit 6nleme tedavisinin (Exposure-Response
Prevention-ERP) rasyoneli aktarilmistir Tedavisinin ikinci
aymnda kleptomani yakinmasinin kayboldugu ve kendisine
sikint1 veren diisiincelerden uzaklastigi saptanmis olup,

halen mevcut tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA
Tarihin eski donemlerinden bu yana kleptomani tanim-
lanmasina karsin, bu bozukluga iliskin olus nedenleri,
yayginlig1 ve tedavisi ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir."?
Onceki ¢alismalara ve literatiir taramasina dayanarak,
kleptomaninin olas1 nedenleri arasinda; genetik faktor-
ler, ailesel faktorler, kisilik bozukluklari, sosyal faktorler,
biyolojik faktorler sayilabilir?® Kleptomani hastalarinin
cogunda birinci derece akrabalarinda kleptomani 6ykiisii
mevcuttur.? Bizim olgumuzda birinci derece yakinlarina
iliskin kleptomani veya psikiyatrik hastalik oykiist ta-
nimlanmamigtir. Fakat kleptomani agisindan daha 6nce-
de belirtildigi tizere kisiler utan¢ duyduklar1 bu durumu
gizleme egilimindedir. Olgumuz da hastaligini esi dahil
olmak tizere tiim yakinlarindan gizlemekteydi. Bu a¢idan
degerlendirildiginde kisinin de ailesinde mevcut bir baska

kleptomani hastasindan haberdar olmayabilir.

Psikodinamik acidan hastalarin ¢ogunun nahos ya da
anormal ¢ocukluk deneyimleri yasadigina inanilmaktadir
ve bu zorlayici ¢alma diirtiistiniin, ¢ocukluklarindaki ka-
yip duygusunu telafi etme amaci tasidigr disiintilmekte-
dir.”!* Olgumuzun aile ve ¢ocukluk 6ykiisiinde baskici ve
muhafazakar, kapali bir ¢cevrede yetistigi, 6zellikle babasi-
na karst yogun korku igerikli duygulari oldugu, ihtiyagla-
r1 konusunda dahi kisitlandig, siddete maruz kaldigi, bu
sebeple ¢ocukken arkadaslari ile vakit gegirirken bile ya-
ramazlik yapmaktan ¢ekinme egilimde oldugu 6grenildi.
Bu bulgular mevcut ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Kisilik o6zellikleri agisindan bakildiginda kleptomani ta-
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nilt olgularda iki kisilik teorisinden séz edilmistir.2” ilki
kendini genisletme (self-expansion) egiliminde olmadir.
Bu insanlar empati duymazlar ve bagkalarinin duygularin:
6nemsemeden yapmak istediklerini yaparlar. Diger 6zellik
ise kendini baskilamadir. Bu tip kleptomanik insanlar; in-
sanlara kars1 ¢ok kayitsiz, nadiren bagkalariyla etkilesime
giren, 6zgiiven ya da 6z saygi duymayan ve kendi duygu-
sal ihtiyaclar1 ¢ocuklukta tatmin edilmemis bireylerdir.
Hastalarin kisilik 6zellikleri hastaligin temelini olusturur
ve gevresel uyaranlar hastaligin tetikleyicileri olarak gérev
yapar.10 Hastamizin MMPI sonucunda da zayif kendilik
degeri olan, kendisinden memnun olmayan diger kisiler
tarafindan uzak ve anlagilmaz olarak tanimlanabilen, derin
duygusal iligkiden ¢ekinen bir birey olabilecegi agiklanmis-
tir. Yine Barratt Diirtiisellik Olcegine gore de yiitksek puan
alan hastamizin ge¢mis yasam Oykiisi incelendiginde, he-
niiz yeterli ekonomik geliri olmamasina ragmen esini kagi-
rarak evlenmesi, ailesinin kendisini anlamadig belirterek
ortak calistirdiklar: i yerinden ani bir kararla ayrilmasi

dirtasellik yoniiniin oldugunu destekler niteliktedir.

Kleptomani tanili hastalar sik olarak stresli yasam olaylar
ile kars1 karstya kalabilir. Stres, depresyon, anksiyete gibi
olumsuz duygulara karsilik uygun bir yasal ¢ikis yolu bula-
mazlar ve bastirilmig diirtiileri artar, bunun sonucunda da
rahatlamaya yo6nelik yasal olmayan bu tip davranislar orta-
ya ¢ikabilir.? Kleptomani tanil kisiler icin, ¢calma davrani-
s1 zorunlu ve heyecan vericidir, ¢alma sonucu elde edilen
basar1 anormal memnuniyetle karsilanir ve basar: duygu-
sunu tatmin edebilir. Elde edilen bu tatmin duygusundan
hareketle, kleptomani ile sonuglanan hirsizlig1 kontrolsiiz
bir sekilde tekrarlarlar.’® Olgumuzda da benzer sekilde
ozellikle sikintili oldugu donemlerde ¢alma davranis: sira-
sinda kendisi i¢in odaklandig nesneyi ¢calmaktan baska bir
alternatifi olmadigini diistindiigiinii ayn1 zamanda ok yo-
gun bir rahatlama ve haz duydugunu ifade edilmis olmasi

bu sonuglarla uyumludur.

Bedensel hastaliklar incelendiginde; ¢alismalar, kompul-

sif hirsizliga tiimor, epilepsi, mental retardasyon, demans

veya ilaca bagli degisiklikler gibi bazi tibbi etmenlerin
neden olabilecegini gostermistir.>®!! Kleptomani tanil ¢o-
cuklarin beyinlerinde displazi veya anormal monoamin
metabolizmasi olabilir. Bu ¢ocuklarin duygusal kipleri
ve davraniglar1 akranlarindan farklidir. Beynin fizyolojik
fonksiyonuna gore, hastaligin beynin limbik sisteminde
var olabilecegi, arzu edilen diirtiiniin artmasi ve beyin kor-
teksinin kontrol fonksiyonunun bozulmasina neden olaca-
g1 tahmin edilmektedir."”” Olgumuzun tibbi 6ykiisiinde 17
yasindan itibaren temporal lob epilepsisi nedeniyle direng-
li nébetler gecirdigi ve antipileptik ila¢ tedavisi kullandig;,
direngli nobetlerinin kontrol altina alinamamasi nedeniyle
de epilepsi cerrahisi ge¢irdigi 6grenilmistir. Epilepsi tanisi
ile izlenen olgularda genel toplumdan daha yiiksek oranda
psikiyatrik bozukluklara sahiptir. En sik gozlenen psikiyat-
rik bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum
bozukluklaridir.”® Temporal lob kaynakli karmasik parsiyel
nobetlere (complex partial seizures- CPSs) interiktal duy-
gudurum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, kayg:
ve saldirganlik eslik edebilir."* Emosyonlarin diizenlenme-
sinde, davranigsal ve diirtii kontroliinde 6nemli fonksiyo-
nel rollere sahip amigdala, epilepsili olgularin hem nobet
aktivitesine hem de psikopatolojiye katkida bulunan ortak
biyolojik mekanizmalar ile néronal uyarilabilirligi arttira-
bilir. Ayrica, epileptik hipereksitabilite tireten amigdala-
daki hiicresel ve molekiiler mekanizmalar, uygun olmayan
saldirganlik ve diirtii kontrolii eksikligi gibi duygusal islev
bozukluguna da neden olabilir."! Olgumuz epilepsi no-
betleri gecirdigi donemde kleptomani tanimlamamustir.
Ancak, bu donemde hastamiz karbamazepin basta olmak
tizere pek cok farkl antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi. Di-
ger tedavilere kotii yanit veren ve tek bagina veya seroto-
nin geri alim inhibitérleri (SSGI) ile kombinasyon halin-
de topiramat tedavisi ile diizelen ii¢ kleptomani olgusunu
iceren caligma bu sonuglar1 destekler niteliktedir.” Ancak,
diirtii kontrol bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir
baska duygudurum dengeleyici olarak karbamazepin ile
klomipramin birlikte kullaniminda kleptomani belirtileri-
nin diizelmedigini belirten ¢aligmalar da dikkat ¢ekicidir."®

Kleptomani genellikle ge¢ ergenlik doneminde baslayan
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ve uzun yillar devam eden bir bozukluktur. Bu bilgiler 1s1-
ginda bakildiginda, olgumuzda klinigin ge¢ baslangicli ol-
dugu izlenmektedir. Geg baslangichi bu tabloda tetikleyici
etkenler diisiiniildiigiinde, hastanin daha 6nce de diirtiisel
kisilik yapisina bagli olarak kleptomani belirtileri sergile-
yebilecegi ve fakat mevcut antiepileptik kullanim oykist
nedeniyle belirtilerin baskilandigs, ila¢ tedavisinin tedri-
cen azaltilarak kesilmesini takiben klinigin semptomatik
hale geldigi de distiniilebilir. Epileptik kisilik gelistiren
olgularda kleptomaniye rastlanildigini bildirmistir."”” Bir
baska agidan degerlendirildiginde ise, kleptomaninin epi-
lepsi cerrahisine ikincil, cerrahi sonrasi gelisip gelismedi-
gini aciklayabilecek kanit ve kaynak bulunamamustir. Fa-
kat, operasyon sonrast donemde hastanin yasamis oldugu
stresin kleptomani belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamis olabilecegi distintilebilir.

Kleptomani hastalarinda eglik tanili OKB, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklars,
kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig1 goriilme oranlar:
yiiksektir.? Ozellikle calma diirtiisiiniin anlams1z, sagma ve
gerginlikle iligkili bulunmasi nedeni ile kleptomani, obse-
sif kompulsif bozuklugun obsesyonlari ile benzesmektedir.
Pek ¢ok kleptomani tanili hastada sik ve asir1 el yikama,
biriktirme, kompulsif satin alma bozuklugu gibi obsesif
kompulsif bozuklukla iliskili ozellikler izlenmektedir.>?
Calismamizda benzer sekilde olgumuzun kleptomani ile
estanili major depresif bozukluk ve OKB tanilarinin bu-
lunmasi mevcut literatiir bulgular: ile uyumludur. Klep-
tomani ve obsesif kompulsif bozuklugun benzer klinik
goriiniimlerinin yani sira ortak bir etiyolojiye de sahip
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayrica, her iki ruhsal
bozuklugun tedavisinde benzer sekilde yiiksek doz SSGI
tiri antidepresan ilaglarin kullanilmas: ve tedavi sonucu
belirtilerin kaybolmas: da dikkat gekicidir. Kleptomani
tedavisi konusunda yeterince ¢aligma bulunmamaktadir.
Genis bir spektrumda tedavi stratejileri 6rnegin psiko-
analitik yonelimli psikoterapiler, davranis¢1 tedaviler ve
farmakoterapiler gibi yaklasgimlar onerilmistir. Klepto-

mani tanili hastalarinin tedavisinde SSGI, duygudurum

diizenleyicileri ve opioid antagonistleri gibi ilaglar kulla-
nilmaktadir.'*"” Bu ¢aligmalarla benzer sekilde olgumuzun
tedavisi i¢in bir SSGI olan essitalopram tercih edilmistir.
Essitalopram 20 mg/giin tedavisi sonrast hastanin ¢alma
davraniginin tekrarlamadigini 6grenilmistir. Bu durum
daha 6nce bildirilen vaka ve tedavi yaklagimlari ile ben-
zerlik gostermektedir. Kleptomaninin spontan remisyon
orani ve uzun donem prognoz ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Ayrica, noérolojik hastaliklar ile kleptomani
iliskisi de tam olarak bilinmemektedir. Bugiine kadar yapi-
lan ¢aligmalarda epilepsi ile kleptomani arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekilmis. Ancak, bu iliskinin nasil ve neden ortaya
ciktig1 yeterince aydinlatilamamstir. Olgumuz epilepsi
cerrahisi sonrasi ge¢ yasta baslayan bir kleptomani vakasi

olmasi yoniinden 6nemlidir.

Sonug olarak, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen
ve depresif belirtiler ile birliktelik gosterebilen, ozellikle
ge¢ baslangicli kleptomaninin tibbi nedenlerinin daha iyi
aciklanabilmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenlerin daha iyi
anlagilmasi tedavi yaklasimina da yon verebilir. Caligma-
mizin bu yonii ile mevcut yazina katki saglayacag inan-

cindayiz.

Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmast ve finansal

destek mevcut degildir.
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