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41. B Ö L Ü M 
Frontotemporal Demans ve Suç Davranışı: 
Bir Olgu Sunumu

Ali Metehan ÇALIŞKAN1

Giriş

Demans, bilişsel işlevlerde normal yaşlan-
madan beklenenin ötesinde bir bozulmanın ol-
duğu, genellikle kronik veya ilerleyici bir doğa-
ya sahip bir sendromdur1,2. Hafızayı, düşünmeyi, 
yönelimi, anlamayı, hesaplamayı, öğrenme 
kapasitesini, dili ve yargılamayı etkiler1,3. Biliş-
sel işlevdeki bozulmaya genellikle emosyonel 
kontrol, sosyal davranış veya motivasyondaki 
bozulma eşlik eder4. Demans, hastalara, bakım 
verenlere ve topluma önemli fiziksel, duygusal 
ve mali yük getiren yıkıcı bir hastalıktır5.

En yaygın psikolojik ve davranışsal semp-
tomlar olan ajitasyon, apati, agresyon, psikoz, 
varsınalar ve sanrılar hastalar ve toplum için 
önemli sıkıntılara neden olur ve güvenlik ris-
ki oluşturabilir6. Amaçsız gezinme, istifçilik, 
uygunsuz davranışlar (örneğin cinsel disinhi-
bisyon, uygunsuz nesneler yeme), tekrarlayıcı 
davranışlar ve huzursuzluk gibi birçok davra-
nışsal ve psikolojik semptom, farmakoterapiye 
iyi yanıt vermemektedir3,6. Demanstan etkilenen 
6 bilişsel alan, öğrenme ve hafıza, dil, kompleks 
dikkat, yürütücü işlevler, algısal-motor ve sos-
yal biliştir. Nörobilişsel bozukluk, semptomla-

rın ciddiyetine bağlı olarak hafif, orta veya ağır 
olarak sınıflandırılır3,7. Demans, klinik bir prog-
resif bilişsel gerileme sendromunu tanımlamak 
için kullanılan genel bir terimdir, ancak alt tip-
leri demansın nedenine göre sınıflandırılır3,8. En 
yaygın dört demans türü Alzheimer hastalığı, 
vasküler demans, Lewy cisimcikli demans ve 
frontotemporal demanstır1,3,7,9.

Frontotemporal demans (FTD), daha önce 
Pick hastalığı olarak bilinen, frontal ve ante-
rior temporal bölgeleri, özellikle vmPFC, orbi-
tofrontal korteksi ve anterior temporal bölgeleri 
etkileyen, çok çeşitli klinik, genetik ve nöropa-
tolojik özelliklere sahip heterojen bir nörodeje-
neratif bozukluk grubunu kapsar10-13. Ortalama 
başlangıç yaşı 58 ve yaş aralığı 20 ila 80 yıl olan 
FTD erken başlangıçlı demansın önde gelen 
nedenidir, ancak başlangıcının 40 yaşın altın-
da ve 75 yaşın üzerinde görülmesi nadirdir14,15. 
Davranışsal varyant FTD (dvFTD), semantik 
varyant ve akıcı olmayan varyant olarak üç alt 
tipi mevcuttur. En erken semptom veren dvFTD 
en sık görülen tipidir11,15,16. Disinhibisyon, apati, 
atalet, empati ve sempati kaybı, hiperoralite, 
diyet değişiklikleri, perseveratif stereotipik ve 
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olguda da işlediği iddia edilen hırsızlık suçuyla 
ilgili olarak anlam ve sonuçlarını değerlendir-
mede bozukluk mevcuttur ve cezai ehliyetinin 
olmadığına dair adli rapor düzenlenmiştir.

Sonuç olarak, FTD’de suç davranışı, azalmış 
emosyonel ahlaki yargılamanın yanı sıra, bu 
bozukluğun benzersiz nöropatolojisine sekon-
der olarak ortaya çıkan empati eksikliği, disin-
hibisyon ve kompulsif dürtülere bağlı olabilir. 
Klinisyenler özellikle yaşlılıkta ilk suç davranı-
şıyla gelen vakalarda FTD ve diğer nörodejene-
ratif bozuklukları düşünülmelidir.
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