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Dérdiincii Baskiya Onsoz

Bu kitaba talep ilk basiminin yapildig1 1967 yilindan beri
hi¢ eksilmeden devam ettigi icin 1979'da ikinci, 1991'de
ticiincii baskis1 yapildi. Yayimlanan eserlerde bu kitaba
gondermelerin sayisindaki artisa bakilirsa, kitabin bu bii-
yiileyici psikiyatrik sendromlara iligkin bir bilgi kaynag:
olarak gittikce daha ¢ok deger kazandig: anlagilabilir. Kisa
siire 6nce Japonca gevirisinin ikinci baskis: yapildu.

Bir gozlemci, bu kitabin biitiin psikiyatrlar, psikologlar,
psikiyatri hemsireleri, sosyal ¢alismacilar ve akil saghg:
alanindaki tiim ¢alisanlar igin temel bir okuma haline gel-
digini belirtti. Asla sansasyonel bir aclig1 doyurmasi amag-
lanmamis olmasina karsin, son 20 yi1lda giderek daha genis
bir okur kitlesine ulagti. Hemsire Allitt gibi olgularin ¢iki-
s1 ve Miinchausen sendromu ve vekaleten Miinchausen’a
duyulanilgideki artig; O. ]J. Simpson davasi ve bunun iize-
rine yazilan West End oyunu ‘OJ-Otello’, tacizcilere (6zel-
likle tinliilerin pesindeki tacizcilere) duyulan biiyiik ilgi,
bir¢ok gazeteci ve televizyon programcisini, bu davranis-
lar {izerine makaleler yazar veya programlar yaparken bu
kitabi yetkili bir bilgi kaynag olarak kullanmaya ve genis
alintilar yapmaya yoneltti.

Otello sendromu, adin aldig1 ve Royal Shakespeare
Company tarafindan bir kez daha sergilenen oyunun
programinda yer almaktadir. lan McEwan da ¢ok satan ro-
mani Sonsuz Agk (Enduring Love) adli romarurun ana fikrini
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de Clérambault sendromu iizerine yazdigimiz boliimden
aldigini sdyleyerek bize tesekkiir eder.

Ayrica radyo programlarinda, TV programlarinda,
filmlerde ve kaynak verilmemis basili eserlerde kitaptan
alintilar yapildigini duyuyoruz. Biitiin bunlar, kitap hak-
kinda ‘klasikler arasina girecek’ diyen John Pollitt'in kehane-
tinin gerceklestigi anlamina geliyor olabilir.

Dérdiincii baski igin biitiin boliimler kapsaml bi¢cimde
yeniden yazildi. Sendromlarin temel verileri korunurken,
ozellikle psikopatoloji ve etiyolojiye iliskin yeni malze-
melerin bir derlemesine de yer verildi. Durumlarin ¢ogu
icin organik ve psikolojik etiyolojiler arasinda siiriip giden
ilging catismay1 da ele aldik. Néroanatomi, néropsikoloji
ve nororadyoloji disiplinlerinden dogan muazzam mik-
tardaki yeni malzemeden s6z ettikten sonra, tiim bu ince-
likli calisma gereglerinin kesin bir serebral lezyon ortaya
koyamadigina da dikkat cektik. Bu bizi, sendromlarin psi-
kodinamigi ve psikopatolojisinin —artik pek moda olmasa
da- hala 6nemli oldugunu kabullenmeye itti. Yalnizca ilk
elden deneyimimiz olan bozukluklar: bildirme seklindeki
politikamiz1 devam ettirdik, ama bazilarinin ilk basta san-
digimizdan daha sik oldugunu da kabul ettik.

Boliimlerin biciminde temel bir degisiklik yaparak,
okumay: kolaylastiracak sekilde 6nemli noktalarin alti-
nin ¢izildigi alt boliimlere ayirdik. Bununla birlikte kitap
ilk bastaki yazilma amacin1 koruyor: Sadece psikiyatrinin
daha gizil yonleriyle ugrasan bir eser olmakla kalmayip,
temelde bir klinik psikopatoloji bagvuru kitab1 olmak.

Diger 6nemli bir degisiklik de yazarlarda oldu. Otuz
yillik dostum ve bu kitabin ikinci yazar Prof. Sir Willi-
am Trethowan ne yazik ki 15 Aralik 1996’da vefat etti.
William Trethowan daha 6nceki baskilara biiyiik katkilar-
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da bulunmustu, ancak hem son baskinin iizerinden on yil
gectigi icin, hem de kitabin bu baskisinin hazirlanmasin-
da rolii olmadigindan ilk sayfaya ad1 konmadi. By, eliniz-
deki baskida onun bir¢ok goriisiine artik yer verilmedigi
anlamina gelmiyor. Bununla birlikte, onun goriislerinden
bazilari, hayatta olsayd: onun da onaylayacagin1 umarak,
biiyiik oranda diizeltildi. Bu baskiy1 onun anisina armagan
ediyoruz.

Bu iigiincii baskinin hazirlanmasinda bize yardimci
olan Dr. Hadrian Ball'in ilk sayfada ikinci yazar olarak yer
almasi beni memnun etti. Sekreterlerimiz Angela Royle ve
Tracey Lovell’a yardimlari igin tesekkiir ediyoruz. Ayrica
Georgina Bentliff ve Arnold’un verdikleri biiyiik cesaret
ve yardima da minnettariz.

M. David Enoch

Iiging Psikiyatrik Sendromlar

11






Birinci Baskiya Onséz

Okuyucu bu kitapta tanimlanan sendromlarin hangi gerek-
celerle secildiklerini merak edebilir. Ilki, bu sendromlar-
dan cesitli dergilerde s6z edilmis olsa da, biitiinde standart
psikiyatrik bagvuru kitaplarinda 6zellikle ele alinmamus ve
bir¢ogunda adlar1 bile gegmemistir. Bunun nedeni bazila-
rinin ¢ok ender goriilityor olmasidir. Sézgelimi Capgras
sendromu son derece nadirdir; Ganser ve Gilles de la To-
urette sendromlar: ¢ok seyrek goriiliir. Buna karsin, Cou-

vade sendromu, daha ufak belirtileri hesaba katildiginda, -

¢ok sik goriiliir; ayrica biiyiik olasilikla, semptomlarin
gorece hafif ve gecici dogasi yiiziinden en az o kadar: da
gozden kagmaktadir. Daha siddetli ve yetiyitimine yol
acan semptomlarla giden daha agir vakalar ¢ok daha sey-
rektir. Otello sendromu genellikle sanilandan daha siktir.
De Clérambault sendromu (‘saf’ erotomani), oldukga sik
goriilmekle birlikte, giincel ¢calismalarda gorece az dikkat
ceker, oysa on dokuzuncu yiizyil psikiyatri yazarlarinin
cesitli bigcimleriyle erotomaniyi kapsamli bicimde ele almis
olduklarini gézlemlemek ilgingtir. Miinchausen sendromu
da dahil, yedi sendromun hepsi de, mutlaka ¢ok ender ol-
masalar da, ilging veya bir sekilde sira dis1 olduklar: igin
‘az rastlanir’ sayilabilir.

Elbette burada ele alinanlara benzer daha bir¢ok durum
secilebilirdi. Sayi, kitabin hacmi sinirli olmas: gerektigi icin
sturlt tutulmustur. Igerigin secimini belirleyen en énem-
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li neden, yazarlardan bir veya daha fazlasinin bu konuda
6zel bir ¢calisma yapmus ve tanimlanan bozukluklarin her
biri icin birinci elden kayda deger deneyim sahibi olmus
olmasidir. Ornek olarak sunulan olgu &ykiilerinin gogu
yepyenidir; yalnizca birkac1 daha 6nce yazarlarin kendileri
tarafindan yayimlanan makalelerde sunulmustur.

Tanimlanan yedi sendromdan iigii (Capgras sendromu-
, Otello sendromu ve de Clérambault sendromu) hepsi de
paranoid durumlarin varyantlar1 olmalar1 agisindan ben-
zerdir. Psikotik kiskanglikla erotomaninin paranoid bigimi
arasindaki iliski 6zellikle yakindir. Digerleri ‘nevrotik bo-
zukluklar veya kisilik bozukluklar1” baghg altinda siniflan-
dirilabilecek daha heterojen bir grup olustururlar. Ganser
sendromu, zaman zaman psikotik bir durum oldugu ya-
nilgisina diisiilse de, histerik bir yalanci-psikozdur. Gilles
de la Tourette sendromu iyi anlasilamamus bir obsesif-
kompulsif bozukluk tablosudur ve bazi olgularda organik
zemini olabilir. Couvade sendromu temelde diger zaman-
larda, ‘normal’ sayilan kisilerde ortaya ¢ikan bir psikoso-
matik tepki olmasiyla digerlerinden biraz ayrilir. Bununla
birlikte, nevrotik kisilerde ¢ikma egilimi daha fazladir ve
zaman zaman sizofreni veya diger psikotik hastaliga pato-
lojik yapil1 bir renk katar. Miinchausen sendromu, histerik
psikopatlarda bulunan bir tiir ‘eyleme vurma’nin ¢arpici
bir 6rnegidir.

Her sendromun sunumunu tutarli bir oriintii iginde
yapmaya gayret ettik. Yeri geldiginde, tarihcede konuy-
la baglantil1 edebiyat veya tiyatro eserlerinden 6rneklere
gondermeler yaptik. Bunu yerimizin izin verdigi 6l¢iide
bilimsel yazinin kapsamli bir derlemesi izledi. Olanakli
olan her yerde 6zgiin kaynaklara génderme yaparak ola-
bildigince eskilere uzandik. Bundan sonra aydinlatici olgu
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oykiileri verildi, ardindan da her sendromun ana 6zellikle-
rinin toplu klinik tanimlar:1 yapild: ve gerektiginde ayiric
tanilar tartisildi. Bunlar1 psikopatoloji {izerine bir boliim
izledi. Burada amagclanan, nedensellik ve icerik iizerine
hem fenomenolojik hem de psikodinamik kuramlar: ele
alanbiitiinciil bir yaklagimi korumakti. Cogu kez tedavi ve
prognoz lizerine kisa notlar yazildi.

Olagandis: psikiyatrik sendromlardan olusan bu kiigiik
koleksiyonun bir tiir gizil alistirma olarak kalmayacag:-
ni, psikiyatrik nozolojinin su an i¢inde bulundugu kaotik
durum iizerine yeni agilimlar getirecegini umuyoruz. Sir
Harold Himsworth'un (1949, Lancet, 1, 465) bir zamanlar
dedigi gibi:

Bugiin, hastalik birimleri olarak ‘antiteler’ yerine send-
romlarin gegmesiyle tibbi diisiincede bir 6zgiirlesmeye
tanik oluyoruz. Hastalik antitesi, herhangi bir hastaligin
ozgiil bir nedeni oldugunu, hastalik icin bir tiir degis-
mez 6nkosul bulundugunu ima eder. Sendrom ise, 6z-
giil hastalik etmenlerini degil, bir fizyolojik siirecler zin-
cirini felsefi temel olarak alir. Herhangi bir halkadaki
kirilma, beden iglevlerinde ayn1 bozulmay: ortaya cika-
rir. Yani ayn1 sendrom birgok farkli nedenden dogmus
olabilir. Bu uygulamanin getirdikleriyle tibbi diisiince-
nin gézden gecirilmesine heniiz yeni yeni baslaniyor.

Yukaridaki alintida ‘fizyolojik” s6ziiniin arkasina ‘ve psi-
kolojik” s6zciiklerini ekler ve daha sonra ayni ciimlede ‘be-
densel’ islev yerine ‘ruhsal’ islevi koyarsak, Himsworth un
sOyledikleri pekala fiziksel bozukluklar i¢in oldugu kadar
psikiyatrik bozukluklar i¢in de gegerli olacaktir. Psikiyat-
rik hastaliklar1 ‘hastalik antiteleri’ olarak gérmeye devam

Ilging Psikiyatrik Sendromlar
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etmenin, yuvarlak deliklere kare anahtarlar sokmaya calis-
mak anlamina geldigi giderek daha ¢ok anlasilmaktadir, ki
bu diisiince tarzimizda bir katilik yarattig: gibi, ilerlemeyi
de geciktirir.

Birinci Baskiya Onsiz
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Capgras Sendromu

Ona benziyorsun, ¢ok benziyorsun, hatta belki akraba-
simiz aramzdaki tek fark onun parlak bir sahin ve bir
prens, seninse bir baykug ve bir tezgdhtar olman.

F. Dostoyevski, Ecinniler; 1871

Capgras sendromu, hastanin genellikle yakin akraba oldu-
gu bir kisinin tipatip benzeriyle yer degistirdigine inandig:
az rastlanir, renkli bir sendromdur.

Tarihge

Bu durum ilk olarak 1923’te lillusion des sosies, (benzerler
yanilsamasi) terimini kullanmis olan Capgras ve Reboul-
Lachaux tarafindan tanimlandi. Sunduklar: olgu, kronik
paranoid psikozu olan ve gevresindeki degisik insanlarin
yerlerine ‘benzer’lerinin gectiginden yakinan bir kadinla
ilgiliydi.

Benzerler yanilsamas: terimi bir yanlis adlandirmadir,
clinkii merkezdeki patoloji bir alg1 bozuklugu degil, sanri-
sal bir inanustir; ‘benzerler sanrisi (delusion of doubles)” daha
dogru bir terimdir. (Sosie benzer, es anlaminda Fransizca
bir sdzciiktiir ve Plautus’un oyunu Amphitryon’dan kdken
alir. Bu oyunda Tanr1 Merkiir Amphitryon’un hizmetkarn
Sosie’nin goriintiisiine biiriiniir ve bdylelikle onun benzeri
olur.)

liging Psikiyatrik Sendromlar
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1924’te Capgras ve Carette, sizofreni tanisi almis bir ka-
din olan ikinci bir olgu tanimladilar. Diisiik zekali, alinma
(referans) fikirleri ve kotiilitkk gérme (persekiisyon) sanrila-
r1 ifade eden, yalniz yasayan bir kadindi. Cocuklugundan
beri babasina asir1 bir baghlik gosterirken annesine diis-
manca davraniyordu. Her seferinde hastanede diizeliyor,
ancak eve doniince hastaligr hizla niiksediyordu. Daha
sonra ensest fikirleri ve benzerlik sanris1 gelistirdi. Onu
hastanede ziyaret eden ana-babasini onlarin ‘benzerleri’
olmakla ve kendi ana-babasinin yerine gecmekle sugluyor-
du.

Capgras sendromu Sanrisal Yanlis Tarmma Sendromla-
r’nin en iyi bilinen ve en sik rastlananidir. Bunlar asagida-
ki bigimde siniflandirilabilir:

¢ Capgras sendromu — yukarida tanimlandu.

¢ Frégoli yanilsamas1—Courbon ve Fail tarafindan 1927’de
tanimlandi. Hasta doktor, hemsire, hasta bakici, kom-
su ve postaci gibi bircok kisiyi, sbzde kendisinin pesine
diismiis (persekiitor) kisi olarak tanir ve tipki tinlii Av-
rupali aktor Frégoli'nin sahnede yaptig: gibi, pesindeki-
ni yiiziinii degistirmekle suglar.

o Intermetamorfoz yanlsamasi - Courbon ve Tusques ta-
rafindan tanimland1 (1932). Hasta ¢evresindeki insanla-
rin birbirleriyle degistiklerine inanur, yani A, B olur; B,
C olur; C, A olur vs.

¢ Oznel Benzer sendromu - (Kendinin Benzeri) Christo-
doulou tarafindan tanimland: (1978). Hasta diger in-
sanlarin kendi benligine doniismiis olduklarina inamnr.
Bu 6zel durum f{ig alt tipe ayrilir: (1) Capgras tipi'nde
hastanin gevresinde goriinmez benzerler vardir (bu
Capgras-Lachaux'nun 1923’teki ilk taniminda da yer

Capgras Sendromu



aliyordu, ancak iizerinde hi¢ durulmamusti). (2) Otos-
kopik tip’te hasta kendisinin benzerlerini, diger insan-
lara veya nesnelere ‘yansitilmis’ olarak goriir (Raschka,
1981). (3) Ters tip’te hasta kendisinin bagka birinin ye-
rine gectigine veya yer degistirme siirecinde olduguna
inanir (Siomopoulos ve Goldsmith, 1975).

* Reduplikatif Paramnezi (yineleyici tarzda yanlig anim-
sama, -¢n.) — hastalar bir yerin fiziksel olarak aynen
kopyalanmus olduguna inanurlar (Pick, 1903).

Jacques Vie (1930) Capgras sendromunu ‘negatif benzerler
yanilsamas1’ ve Frégoli yanilsamasin1 da ‘pozitif benzer-
ler yanilsamasi’ olarak adlandirdi. ilkinde, var olmayan
bazi farkliliklarin algilanmasi sonucunda kimlikler yadsi-
nirken, ikincide imgelemsel benzerliklerin dogrulanmasi
s0z konusudur. Benzer sekilde Christodoulou (1976, 1977)
Capgras sendromunu bir hipoidentifikasyon (eksik tani-
ma) ve Frégoli de dahil diger tipleri hiperidentifikasyon
(asir1 tanima) olarak ele almisti. Sanrisal Yanlis Tanima
Sendromlari’nin bagka varyantlar1 da tanimlanmistir (Jo-
seph, 1986).

Ingiliz psikiyatrlarin aksine, Fransiz ve Alman hekimler
baslangicta Capgras sendromuna biiyiik ilgi gosterdiler.
Ne var ki son 30 y1l icinde denge degisti ve Ingilizce yazin-
da bildirilen olgularin sayis: giderek artt1.

Cok ge¢meden Capgras-Lachaux’nun 6zgiin tanimin
diger olgu sunumlari izledi. Ornegin, Larrive ve Jasiensky
(1931) sistematize olmamuis kotiiliik gérme psikozu olan bir
kadin tanimladi. Kadinda silik ve yetersiz sevgilisinin zen-
gin, aristokrat, yakisikli ve giiglii bir benzeri oldugu seklin-
de bir sanr1 gelismisti. Diger olgular arasinda Halberstadt
(1923); Dupouy ve Montassut (1924); Bouvier (1926);
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Brochado (1936); Levy-Valensi (1939) ve Vie (1944) tarafin-
dan tanimlananlar sayilabilir.

1933 ve 1934’te Coleman yanlis tanima ve tanimama
fenomenleri {izerine Capgras sendromunun kapsamli bir
tanimini da iceren genis makaleler yazdi. Tarumladig: ol-
gunun tiimden doyurucu bir érnek olmadigin da itiraf
ediyordu, ¢iinkii olgu bir kisinin benzeri ile degil, birisi
tarafindan yazilmis mektuplarla ilgiliydi. Elli yasindaki
kadin hasta, sugluluk ve iimitsizlik duygulariyla giden in-
volusyonel melankoli (yagdéniimii melankolisi, -¢n.) tanisi
almist1 ve depersonalizasyon dile getiriyordu. Daha son-
ra kizinin mektuplarini tanimay: reddetme biciminde bir
benzerler yanilsamasi gelistirmisti. Bunlarin bagka biri ta-
rafindan yazilmis kopyalar oldugunda diretiyordu.

Capgras fenomeninin bu tiir parcali formlar1 enderdir.
Diger bir 6rnek, iiniversiteye giden, 22 yasindaki zeki bir
kiz 6grencide ortaya ¢ikmusti. Akut bir sizofreni atag gecir-
dikten sonra i¢inde bulundugu birincil sanrili durumu gar-
pic bir dille anlatmis ve sunlar1 yazmisti: ‘Asagida kiigiik
bir derenin aktig1, agaglik ve dik bir dere yamacina gelene
kadar yiiriidiim. Orada oturdum ve bir sigara ictim... Bog
sigara paketini suya attim ve sonra saatimi inceledim. Bu-
nun benim saatim olmadigin diisiindiim, polis tarafindan
yapilmus iyi bir taklitti, bu yiizden onu da dereye attim’.

1936’ya dek sunulan biitiin bildirilerin yalmzca kadin-
lar iizerine olusu dikkat gekicidir. Daha sonra, Murray
(1936), sendromun bir erkekteki ilk 6rnegini bildirdi. Bu
olgu geng, bekar, escinsel goriiniimlii bir adamdi ve si-
zofreni tanisi almusti, Ana-babasi onu hastanede ziyaret
ettiklerinde onlarin gercek ana-babasi degil, benzerleri
oldugunda 1srar ediyordu. Stern ve McNaughton (1945)
daha erken bulgulara 6zel gondermeyle, iki yeni olgu ta-
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nimladilar. Todd (1957), ayrica Todd ve Dewhurst (1955)
yedi olgu daha tanimladilar: Besi sizofreni ve baglantili
hastaliklarla ve ikisi affektif psikozla birlikteydi. Yazarlar
psikopatolojide depersonalizasyonun roliinii vurguluyor-
lardi (Dewhurst, 1954).

Wagner (1966) Capgras sendromunun bir varyanti ola-
rak gordiigiisanrisal bir sistem gelistirmis geng bir kiz iize-
rine tanisal bir olgu ¢alismasi sundu. Bekar bir geng¢ kadin
olan hasta, evlenmek iizere oldugu tip 6grencisi tarafindan
nikdhtan az 6nce terk edilmisti. Daha sonra giiya, tanidik-
lar1 gelip kendisine ona ve ayrildig1 nisanlisina her seyiyle
¢ok benzer evli bir ciftle karsilagtiklarini anlattiklarinda,
biiyiik 6fkeye kapilmist. Wagner, yasantinin dolayli olusu
yiiziinden olgunun Capgras sendromundan ayrildigini ka-
bul ediyordu, ancak benzerlerden biri hastanin kendisiydi
ve iki benzer s6z konusuydu. Disertori ve Piazza (1967) bir
kadin olgu sundular ve bunu "Alkmene Karmasas1’ ya da
‘Masum Zina Karmasasi’ ile baglantilandirdilar.

1970’den bu yana Capgras sanris1 ve Frégoli yanilsama-
s1 lizerine bildirilen olgularin sayisi1 giderek artti. Bunlarda
siklikla eszamanli agik organik beyin hastalig: {izerinde
duruluyordu. Giiniimiizde, organik bozukluklar listesi
¢ok uzamis durumdadir ve madde intoksikasyonu ve yok-
sunlugu, enfeksiyon ve ensefalit, endokrin bozukluklar,
epilepsi, ciddi ve hafif kafa travmasi, beyin tiimoérleri,
deliryum, Alzheimer hastalig1, vaskiiler demans, multipl
miyelom, Lewy cisimcigi hastalig1, lityum zehirlenmesi ve
migreni de igerir. Yakinlarda bildirilen olgularin bircogun-
da elektrofizyolojik, norolojik goriintiileme ve néropsiko-
lojik ¢alismalarin sonuglar1 da verilmekte ve biitiin yanhs
tanima sendromlari i¢in olas1 bir nérobiyolojik temel bii-
yiik ilgi toplamaktadir.
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Capgras fenomeni ayrica edebiyatta da tanimlanmus-
tir. S6zgelimi Dostoyevski Ecinniler romaninda fenomenin
carpici bir tanumuni yapar. Psikopat Marya Timofyevna
gizlice Stavrogin’le evlenmistir. Ancak kasabalarindaki bir
sosyal etkinlik sirasinda adam onunla hig iligkisi yokmus
gibi davranir, kiz1 bir kenara gekerek sdyle der: ‘Sen kendi-
ni sadece geng bir kiz olarak gor; ben de senin sadik dostun
olmakla birlikte bir yabanciyim, ne kocan, ne baban ne de
nisanlinim.” Birkag giin sonra Stavrogin onu ziyarete gel-
diginde, Marya onu tanimay1 reddederek yiiziine kars: gii-
ler. Bu boliimiin basinda alintilanan sézleri sdyler ve sonra
onu prensini 6ldiirmekle suclayarak der ki, ‘Ben diistiikten
sonra senin kotii yiiziinii gordiigiimde... kivrilip biikiile-
rek yiiregime dogru ilerleyen bir solucan gibi geldi bana. O
degil diye diisiindiim, o degil! Benim sahinim benim gibi
kibar bir hanimdan asla utanmazda... séyle bana, sahtekar
adam dislerini ona ne kadar gegirdin? Bu ise raz1 olmak
i¢in ¢ok para alman gerekti mi?’

Lord David Cecil tarafindan yazilan Cowper’in biyog-
rafisi, Yaral: Geyik (The Stricken Deer) (1943) adli kitapta da
Gapgras fenomeninin bir érnegi yer alir. Cowper’in, para-
noid 6zellikleri olan affektif bir psikoza tutulmus oldugu
agiktir. Rahip Newton uzun yillar yakin dostu ve sirdas:
olmustur. Son donemlerdeki depresif evrelerden birin-
de Cecil soyle yazar: ‘Hala lanetlenmis olduguna inani-
yordu. Gergeklikle olan bag: 6yle zayift: ki, bundan yillar
sonrasinda bile gordiigii Newton'un gercek Newton mu
yoksa onun sekline biiriinmiis bir hayalet mi olduguna
asla emin olamiyordu.’
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Olgu Sunumlan

Olgu 1

Elli yasinda bir boyaci tuhaf davranmaya baslamigti, evinin
duvarlarini ‘dinliyor’, polisin onun pesinde olduguna inaniyor-
du. Hastaneye yatirildiginda gergin ve saskindi, varsaniliydi
ve kotlilik gérme sanrilari vardi. Doktorlarin kendisine karsi
polisle igbirligi yaptiklarina ve diger hastalarin casus oldukla-
rina inaniyordu; karisinin gece kendisine ulasmaya calistigi-
ni, ancak basina koéti bir sey geldigini saniyordu. En olasi tani
bir derece depresyonla birlikte paranoid psikozdu. Psikomet-
rik incelemeler hafif zihinsel bozulma ortaya koymakla birlikte,
EEG ve kan brom diizeyleri de dahil bitiin fiziksel incelemeler
normaldi. Var olan organik konflizyon hali, yatisindan sonraki
bir ay igcinde iyice diizeldi ve bir yil sonra yapilan psikometrik
testler bunu dogrulad..

Bu kez de, Capgras sendromu sergilemeye bagladi. Onu
ziyaret eden karisinin ‘karisi degil, onun bir benzeri’ oldugunu
One sirlyordu. ‘Ona bir sey oldu; yerine baskasi gegmis ola-
bilir’ diyordu. $6yle ekliyordu, ‘Karimi gok severim, ama ben-
zer kadini sevmiyorum’. Daha sonra sanrisi daha da yayildi.
Modifiye EKT, depresyon ve ajitasyonun kalkmasini sagladi
ve sanrilar biraz geriledi. Benzerlik sanrisi hala sirtiyordu
ancak bu da daha sonra haloperidol tedavisiyle geriledi. Has-
tanin sessiz, igeddnik bir kisiligi vardi, karisi ise daha zorla-
yici ve baskin biriydi. Yiizeyde evlilikleri bagarh gdziikkmekle
birlikte aralarinda hep bir miktar strtiigme oldugu ortadayd:.
Ancak, hastali§i baglamadan birkag ay éncesinde adam ka-
risina giderek daha sevecen davranir olmustu, duygularini
daha ¢ok belli ediyor ve cinsel olarak daha talepkar davrani-
yordu. Onun sevgisinden emin olmak igin de strekli glivence
arar gibiydi. Bu, durumu daha da kétulestirmis ve karisi ona
karsi daha sojuk davranmaya baslamisti, onun davranisla-
rini itici buluyordu. Adamin tutumu daha sonra iyice belirgin-
lesti ve kadin kisa sireligine bile olsa kocasinin hastaneden
eve doénlslne karsi digsmanca tavirlar sergilemeye basladi.
Adam bu diasmanciligr kabul etmekte ¢ok zorlaniyordu ve
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karsilik olarak karisina olan sevgisini éne sirtyordu. Ancak
sevgisi geri gevrilince adamda saldirganlik ve nefret duygulari
uyanmisti. Bu sekilde sevgi ve nefret bir arada var olabiliyordu
ve ikidegerlilik (ambivalans) sorununu da, Capgras sendromu
gelistirerek ¢6zmust.

Ikinci olguda da garpici benzerlikler goriilebilir: 30 yaginda
bir Alman kadin. Capgras sendromu psikotik hastaliginin
en 6nde gelen 6zelligiydi.

Olgu 2

Bu hasta yatirildidinda adlamakli, ¢okkiin, olasilikla uygun-
suz duygulanima igaret eden manyeristik, sinirli bigimdeki
siritmasiyla gergin gérinumla bir kadindi, ancak en belirgin
Ozelligi duygularinin sighgiydi: Kocasina dair Capgras sanri-
sina ek olarak baska paranoid sanrilan ve etkilenme fikirleri
vardi. Biling bulanikligina iliskin hi¢bir kanit yoktu. Paranoid
sizofrenik reaksiyon tanisi kondu. Psikometrik inceleme para-
noid bir durumun varhdini dogruladi, ayrica sanriya ve hasta-
neye yatiriimaya ikincil hafif derecede bir de depresif bilegen
oldudu saptandi. Klorpromazin tedavisiyle iyilesme gdsterdi
ve Capgras sanrisi da dahil olmak Uzere, yansitmali projektif)
dislnce tarzinda kararh bir azalma gergeklesti. Bir ay sonra
taburcu edildi, hald duygulanimi sigdi ancak Capgras feno-
menine iligkin higbir belirti yoktu. lki yil sonra Capgras sanri-
sini da igeren psikozu yeniden ortaya ¢iktidi i¢in bir kez daha
hastaneye yatiriimasi gerekti.

Bu olguda Capgras sanris1 semptomatolojiye egemendir,
ciinkii hastanin esas yakinmasi kocasinin kimliginin degis-
mesiydi. Daima sessiz, duygularini belli etmeyen, somurt-
kan, suratsiz, bir hayli kati ve hep savunmada kalan bir
adamdy, utangag, fazla duyarh ve asin1 kiskan¢h. Kadin,
hastaliginin hemen 6ncesinde duygularini giderek daha
fazla gosterir olmustu ve cinsel talepleri artmusti; bir yan-
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dan kocasindan korkarken bir yandan da onun kendisini
sevdiginden emin olmak gereksinimi duyuyordu. Burada
yine hasta, bu durum igin temel olusturan ikidegerlilik so-
runuyla kars1 karsiyaydi.

Ugiincii olguy, ikincil paranoid &zellikleri olmakla bir-
likte depresif bir hastalikta ortaya ¢ikisiyla digerlerinden
ayriliyor.

Olgu 3

Daha 6nce defalarca hastaneye yatirilmis olan 40 yasinda bir
kadina yineleyici endojen depresyon tanisi konmustu. Zeka
diizeyi disiktlu ve 1963 yilinda siddetli depresyon nedeniyle
6. kez hastaneye yatirildidi sirada kocasinin gergek kocasi
degil, onun yerini almis birisi oldugundan yakinmaya bagla-
misti. Bir kiir EKT ve imipramin tedavisinin ardindan Capgras
sanrisiyla birlikte depresyonu da ortadan kalkti. Yaklasik bir
yll sonra depresyonu niksettiginde Capgras sanrisina dair
herhangi bir belirti yoktu.

Bu olgular, Enoch (1963) tarafindan ayrintisiyla tanimla-
nan on olguda goriilenleri andiran, Capgras sendromunun
baslica 6zelliklerini ortaya koymaktadir.

Epidemiyoloji

Tarihsel olarak, Capgras sendromu ender goriilen bir feno-
men sayillmustir. Ne var ki son yillarda giderek daha ¢ok ve
daha sik taninmakta ve bildirilmektedir. Gergekten de bazi
calismalar, bunun psikotik hastalarin % 4’e varan bir ora-
ninda var olabilecegini ortaya koydu (Cutting 1987,1994;
Frazer ve Roberts, 1994; Kirov ve ark., 1994). Dahasi, Alz-
heimer hastaligina tutulmus olan tiim hastalarin iigte bire
varabilen bir kismi, hastaliklarinin gidisi sirasinda her-
hangi bir noktada bu fenomeni sergileyebilirler (Ballard,

llging Psikiyatrik Sendromlar

27



28

1995; Ballard ve ark., 1995). Sendrom biitiin yas gruplarin-
da ortaya ¢ikar. Biitiin ¢aligmalarda bildirilmemis olsa da
kadinlardaki goriilme siklig1 daha fazladir (Oyebode ve
Sargeant, 1996).

Klinik Ozellikler

¢ Capgras sendromu nadiren saf bir durumda ortaya ¢-
kar. Genellikle tan1 konmus diger bir psikotik hastalik
baglaminda ortaya ¢ikar veya bu duruma eslik eder.

¢ Olas: bir organik etiyoloji iizerinde yogun bi¢cimde du-
rulmus olmakla birlikte, bildirilen olgularin % 70'i fonk-
siyonel bir psikozla iligkili olarak goriiliir.

¢ Olgularin ¢ogunlugunda fonksiyonel psikoz paranoid
sizofrenik tiptedir (Wallis, 1986; Signer, 1987). Ancak
hem manik hem de depresif evrelerde bir affektif psiko-
zun paranoid 6zelligi olarak da ortaya cikabilir.

Capgras sendromunun baglangic: eslik ettigi hastaligin sii-
resine bagimli degildir. Bu tiir bir psikozun gidisi sirasinda
herhangi bir zamanda ortaya gikabilir. Yirmi yildir sizof-
ren olan bir erkekte Capgras sendromu ancak hastaneden
taburcu edildikten sonra ortaya ¢ikmigti. Hastaneden ¢ik-
tiktan kisa siire sonra babasi 6lmiistii ve az sonra hasta
cesedin mezardan ¢ikartilmasi talebinde bulunmustu. An-
nesi bunu reddetmisti ve hasta onun gergek annesi degil,
bir sahtekadr oldugu icin buna karsi ¢iktigina inanmaya
baslamisti. Diger bir ornekte, karisinin dliimiinden sonra
yillarca hastanede yatan bir erkek hasta, kendisini ziyarete
gelen erkek kardesinin kardesi degil, bir benzeri olduguna
inanmaya baglamist1. Capgras sendromu ortaya ¢iktiginda,
diger psikotik semptomlarin varliginda bile, klinik tabloya
egemen olma egilimindedir. Hastalarin yanhs taninmis
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kisiyi tanimlamak igin ‘benzer” ve ‘sahtekar’ sdzciiklerini
¢ok sik kullanmalar1 dikkat gekicidir. Bir hasta kategorik
olarak bunu dogrulamisti: ‘O kendisinin benzeri’.

Klinik durumun diger 6nemli bir 6zelligi de benzerin
kayda deger kisiye ozgiilliigiidiir. Genellikle bir kisi s6z
konusudur ve direngli bicimde yanlis tanunir. Evli hasta-
larin ¢ogunda esas benzer estir. Dullarda, esin disindaki
akrabalar esas benzer halini alir. Bekarlarda genellikle ana-
baba veya kardestir.

Benzerlik fenomeninde herhangi bir yayilma s6z konu-
suysa (ki bu 6nceleri diisiiniilenden daha siktir), bu durum
yakin akrabalarla veya hemsireler veya doktorlar gibi has-
tayla yakindan ilgilenen kisilerle sinirlidir. Benzer, o sira-
da hastanin yasaminda belirgin bicimde anahtar kisilerden
biridir ve genellikle duygusal bir unsur da vardir.

Bu béliimde daha 6nce de belirtildigi gibi cansiz nes-
neler icin de paralel semptomlar bildirilmistir. Coleman
mektuplar bigiminde bir sanr1 tanimlamuisti, ayrica saatinin
“iyi bir taklit’ olduguna inanan 22 yasindaki 6grenci olgu-
su da buna bir 6rnekti. Anderson (1988) biiyiik bir hipofiz
tiimorii olan yash bir hasta tanimlamisti. Adam karis1 ve
yegeninin kendisine ait {i¢ yiizii askin esyay: goriiniisleri
ayni, ancak daha kalitesiz benzerleri ile degistirmis olduk-
larina inaniyordu.

Fonksiyonel psikoz sergileyen olgularda organik tipte
konfiizyon bulunmamakla birlikte, genellikle yaygin ve
siirekli bir sagkinlik ve sersemlik hali vardir.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Geleneksel olarak Capgras sendromunun koékeninin psi-
kodinamik bir ¢atismada oldugu varsayilirdi. Ancak,
Gluckman (1968) radyolojik olarak kanitlanmis serebral
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atrofisi olan ve psikolojik etmenler bulunmakla birlikte,
belirgin bicimde organik bir hastalik baglaminda ortaya
cikan bir olgu tanimlayali beri, organik etiyolojinin yan-
daslar1 ¢ogaldi. Bugiin olgularin % 25-40'mnin organik bo-
zukluklarla iligkili oldugu tahmin edilmektedir; bunlar de-
mans, kafa travmasi, epilepsi ve serebrovaskiiler hastalig:
da igerir. Norolojik goriintiileme bulgular1 Capgras send-
romuyla, 6zellikle frontal ve temporal bolgelerde olmak
tizere sag hemisfer anormallikleri arasinda bir baglant: ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Noropsikolojik aragtirmalar
bu bulgulara ampirik destek saglamustir: Yiiz tanima (sag
hemisfer islevi oldugu genel kabul goriir) isleminde bozul-
malar tutarli bicimde bildirilmektedir, ancak bu bozuklu-
gun kesin dogasina iliskin tam fikir birligi yoktur.

Capgras ve diger sendromlarin etiyolojisi iizerine ¢alis-
malarin 6zellikle paranoid psikoz olmak iizere, psikozlarin
daha iyi anlagilmasin1 saglayacagina olan inancimizi koru-
yoruz. Bu ¢alismalar hem néropsikolojik hem de psikodi-
namik 6geler icermelidir. Bu tiir bir ¢calisma duygularumla
diisiince, duyguyla kognisyon arasindaki baglantiyr agiga
cikarabilir ve hatta patolojik topluluklar oldugu kadar nor-
maller i¢in de inancin dogasina agiklama getirebilir.

Organik etiyolojiye iliskin gesitli dnerilerin eslik ettigi
yayimlanmis olgularin sayisindaki keskin artigsa karsin,
0zgiil evrensel bir lezyon tanimlanamamustir. Sanriy1 tam
olarak aciklamak icin hala organik oldugu kadar psikodi-
namik 6gelerin de ele alinmasi gereklidir. Sonunda 6zgiil
noropsikolojik bir lezyon bulunacak olsa bile, bireylerin
psikodinamik yapilar1 yine de énemli olacaktir. Gergekten
de, ozellikle bilissel islevle iliskisi agisindan, duygulanim
kilit 6nemini koruyacak ve inancin dogasin1 agiklayan ya-
pilar1 tamamlayacaktir.
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Su anki bilgilerimizin durumu izleyen basliklar altinda
Ozetlenebilir:

e Islevsel zemin

* Organik zemin: (a) Serebral disfonksiyon;
(b) Noropsikoloji

® Yiiz tanima bozukluklar

¢ Psikodinamik unsurlar

* Duygulanumin rolii

Islevsel Zemin

Capgras sendromu baskin olarak sizofreni zemininde or-
taya ¢ikar, 6zellikle paranoid tipte ve daha az siklikla da
sizoaffektif ve duygulanim bozukluklari ile birliktedir. Ol-
gularin ¢ogunun fonksiyonel psikozla basvurduklar: ger-
cegi degismemistir. Organik bir durumun da fenomenin
gelismesini tetikleyebilecegi gozlenmekle birlikte, bu tiir
olgularda psikoorganik sendrom igin tipik olan biligsel bo-
zulmaya dair bazi isaretler de bulunur. Ancak, bu isaretler
ortadan kalktiginda, Capgras sanrisinin genellikle diren-
mesi de, organik unsurun tetikleyici roliinii vurgular.

Lansky (1974) bir inancin merkezi semptom halini al-
dig1 Capgras sendromu gibi herhangi bir durumda, feno-
meni anlamak igin ilk olarak inancin kendisi ve normal ve
patolojik durumlardaki roliine iliskin daha ¢ok sey bilme-
miz gerektigini vurgulayarak organik agiklamanin yeter-
sizligini gosterdi. Yani organik bilesenin baskin bir etmen
oldugu olgularda bile psikopatolojinin kapsamli bir tanimi1
héla 6nemini korumaktadir. Berson’un (1983) da altini ¢iz-
digi gibi, ‘sanrinin belli ve kendine 6zgii igerigini agikla-
mak i¢cin organik etmenler kendi baslarina ne gerekli ne de
yeterli goziikmektedir’.
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Organik Zemin

Gluckman (1968) organik bir hastalik zemininde ortaya
¢ikan bir Capgras sendromu olgusu taramlayali beri, ya-
yimlanmus, organik etiyolojisi bulunan olgularin sayisinda
keskin bir artis oldu. Bugiin bunlarin tiim olgu bildirimle-
rinin % 25-40"mn1 olusturdugu diistiniilmektedir (MacCal-
lum, 1973; Todd ve ark., 1981; Berson, 1983; Bienenfield
ve Brott, 1989; Cutting, 1994; Forstl ve ark., 1994; Signer,
1994). Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcikli demans, mul-
tiinfarkt demans, kafa travmasi, epilepsi, serebrovaskiiler
hastalik, hipofiz tiimérii, multipl miyelom, multipl skleroz,
viral ensefalit, frontal lob patolojisi ve AIDS de dahil olmak
tizere, cok sayida noropsikiyatrik durum bu sendromla bir-
likte tanimlanmustir. Birlikte anildig: diger tibbi durumlar
arasinda psodohipoparatiroidizm, diabetes mellitus, hepa-
tik ensefalopati, bakir zehirlenmesi, klorokin kullanimina
bagl psikoz, terapotik dozlarda lityum, terapotik dozlarda
karbidopa-L-dopa, disulfiram, pnémoni, Klinefelter send-
romu, reaktif hipoglisemi, vitamin B12 eksikligi, EKT"ye
baglh psikoz, postpartum depresyon, preeklampsi ve pul-
moner embolizm sayilabilir.

Serebral islev Bozuklugu

Capgras sendromunun gelismesinde, uzun siiredir mer-
kezdeki etmen olarak serebral islev bozuklugu 6nerilmek-
tedir (Christadoulou, 1977). Capgras semptomatolojisi ve
diger yanhs tanima sendromlar: igin néropatolojik bir te-
meli destekleyen kanitlar Edelstyn ve Oyebode (1999) ta-
rafindan kapsamli olarak gozden gegirildi.

Oyle goriiniiyor ki tek tarafli sag hemisfer lezyonlari sol
taraftakilerden daha sik ortaya ¢itkmaktadir (Forstl ve ark.,
1994, Lebert ve ark., 1994, Fienberg ve Roane, 1997); bu-
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nunla birlikte, olgularin ¢cogunlugunda cift tarafl serebral
hastalik vardir (Silva ve ark. 1995). Patolojide beynin bir-
¢ok bolgesi sorumlu tutulmustur, bunlarin en 6énemlileri
frontal lob (Forstl ve ark. 1994; Signer 1994) ve temporal
lobdur (Jackson ve ark. 1992). Capgras sendromuyla, no-
rolojik temeli iyi anlasilmis bir durum olan reduplikatif
paramnezi arasindaki benzerlikler serebral disfonksiyona
yiiklenen nedensel rolii giiglendirir. Ayrica bu iki durum
ayn1 hastada siklikla bir arada bulunur.

Serebral bozuklugun yaygin olmasi gerekmez, hatta
bazi olgularda altyapisal diizeyde var olabilir. Bu agcidan
bakildiginda noérokimyasal bozukluklara kuramsal rol
yiiklenebilir. Birka¢ ¢alisma dopamin veya serotonin den-
gesizligi oldugunu ileri slirmiistiir (Daniel ve ark., 1987;
Potts, 1992).

Bununlabirlikte, néropatolojiye iliskin kanitlar ne kadar
artarsa artsin, bu tiir serebral patoloji psikopatolojinin nasil
ortaya ciktigini agiklayamayabilir. Hala duygulaniminrolii
ile birlikte, bilissel diizeneklere dair yeterli bir kurama ge-
reksinim vardir. Ayrica tek tek hastalarin psikodinamikleri
ve evrensel inancin dogasi sorusunu da heniiz ¢6zemedik.

Noropsiklolojik Etmenler

Bozuklugun ilk tanimlandig1 zamanlardan beri, Capgras
sendromu ile depersonalizasyon arasinda bir iliski oldu-
gu diisiiniilmiistiir (Capgras ve Reboul-Lachaux, 1923).
Christodoulou (1977) depersonalizasyonun belli néropsi-
kolojik etmenlerin varligina bagimli olarak bazi bireyler-
de gelisebilecek olan durumun temeli oldugu varsayimin
ileri slirdii. Yanhs tanima sendromlar: da, bellek islevle-
rinde bozulma gibi 6zgiil biligsel kusurlarla agiklanmistir;
ornegin, depolanan anilarla yeni algilar arasinda baglanti-
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sizlik (Staton ve ark., 1982; Sno, 1994) ve hemisferler arasi
baglantisizlik (Joseph, 1986). Bu aciklamalar (deneysel si-
nama igin iyi temel olustursalar da) heniiz yanls tanima
fenomenlerinin tam yelpazesine ve derinligine herhangi
kapsamli bir anlayis sunamiyorlar.

Yiiz Tanima Bozuklugu

[k baglarda, néropsikolojik bir semptom olan prozopagno-
zinin tek bagina veya psikotik bir durumla birlikte Capgras
sanrisinin temelini olusturdugu 6ne siiriilmiistii (Shraberg
ve Weitzel, 1979). Ne var ki, Bidault ve ark. (1986) ayrint1-
I1 caligmalar: yanlis tanima sendromlarinin bu semptomla
iliskili olmadiklarin agiga ¢ikardi. Prozopagnozik hastalar
bozukluklar ile iligkili sanr1 gelistirmezler ve iki durumun
klinik 6zellikleri ¢ok farklhidir. S6zgelimi, prozopagnozisi
olan hastalar benzerlikler ararken, Capgras bulunan kisiler
farkliliklar ararlar. Dahasi, hastaya fazladan ayrintilar ve-
rilmesi ilk durumda tanimaya yardimci olurken ikincisin-
de kostekler. Son olarak kor bir kiside Capgras sanrisinin
ortaya ¢ikmig olmasi, bu durumu prozopagnoziyle baglan-
tilandirma yolundaki girisimlere son verse gerektir.

Ellis ve digerleri (Ellis ve Young, 1990; Ellis ve Shepherd,
1992; Ellis ve ark., 1992) baz: psikiyatrik ve norolojik has-
talarin diger insanlar1 algilama bigimlerini anlamak iizere
cok caba harcadilar. Ne var ki, ne bu modeller ne de normal
yiiz tanima ile ilgili olanlar, yanhs tanima sendromlarindan
herhangi birini tam olarak agiklayabilmektedir. Capgras
sendromunun temel etiyolojisine yeterli bir aciklama ge-
tirmek igin, benzer olusun ¢ok dar 6zgiilliigiinii goz 6niine
almak esastir.

Yanls tanima sendromlarmi anlamaya yonelik nérop-
sikolojik yaklagim heniiz emekleme dénemindedir. Bu
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yaklagimin, yanlis tanima sendromlarmi agiklayici degeri-
nin simnurl oldugu bulunursa, Capgras sendromu ve diger
sanrisal yanlis tanimalarin da pekala farkli nedenleri ola-
bilecegi kabul edilmelidir. Klinik deneyimler hastalarda
baslangc oriintiilerinin bir hayli farkli oldugunu ve ilag te-
davilerine farkli yanit verdiklerini gosterir. Demek ki, ayn1
semptom icin birden fazla agiklama gerekli olabilir.

Psikodinamik

Capgras sendromu, ego islevinde kisiligin biitiiniine yayi-
lan bir bozukluk olarak yorumlanabilir. Bu yorumda dere-
alizasyon ve depersonalizasyon duygulariyla bir benzerlik
vardir. Christodoulou (1977) serebral disfonksiyonun de-
realizasyon ve depersonalizasyon duygularina yol aghigin
ve bunlarin da, paranoid diisiincelerin varliginda Capgras
sendromunu gelistirebilecegini 6ne siirdii. Bununla birlik-
te, klinik deneyimler Capgras sendromunun gelismesi 6n-
cesinde her seferinde bu tiir fenomenlerin bulunmadigini
gosterir.

Oziine indirgendiginde, Capgras fenomeninin psikodi-
namik agiklamasi temelde, ikidegerlikli duygular1 imgesel
bir benzere yansitmak yoluyla ¢6ziilen bir sevgi-nefret ca-
tismasidir.

Hastada aynu kisiye/nesneye yonelik temelden zit iki
goriis ayn1 anda bulunmaktadir, sevgi ve nefret. Bir yanda
uzun siiredir var olan bir sevgi, diger yanda ise goriiniirde
‘yeni’ bir nefret vardir. Nesneden karsilik gérmeye biiyiik
gereksinim duyar. Goriildiigii olgularda, benzer sanrisinin
baslangicindan 6nce hastanin nesneye karsi artmis sevgi
ve cinsel aglik gosteriyor olmasi ¢ok anlamlidir. Bu asir1
tepki, nesnenin sevgisine dair giivence a¢hgindan ve es-
zamanli olarak bunu kaybetme korkusundan kaynaklanuir.
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Nesne, sasirtic1 olmayan bigimde, bu taleplere karsilik ver-
mek yerine bunlar1 daha da itici bulur ve bu duygularin
gizleyemez, ki bu da durumu daha da agirlastirir ve kisir
bir doéngii ortaya gikar.

Benzer sanris1 bu ikidegerlilik sorunun ¢oziimiidiir.
‘Benzer’ yani kotii nesne ile karsilasilabilir ve yiizlesilebilir
ve hasta, bu tiir duygular sevilen ve sayilan bir nesneye yo-
nelik olmus olsayd: ortaya gikabilecek olan sugluluk duy-
gusunu yasamaksizin, nesneye yonelik nefretini ve gergek
saldirganlik duygularin: ortaya koyar. lyi ve gercek nesne
ortada yoktur. Bu aktarilan ilk olguda iyi 6rneklenmistir.
Ancak giivence alma ¢abalar1 bosa ¢iktiktan sonra hasta
psikotik diizenekler sergilemeye baglamustir.

Ikidegerlilik, zaten kugkuculuk ve kiskangliga gebe olan
durumu iyice kotiilestirmeye neden olan kusku, belirsiz-
lik ve igsel bir gerilim yaratir. Bu, duygulanim bozuklugu
olan hastalarda bile genellikle var olan paranoid bilesenin
onemini agiklamaya yardim eder (Enoch, 1986). Duygula-
nim bozulmustur ve bu da yargilamanin bozulmasina ve
daha sonra da benzer sanrisinin ayrintilandirilmasina yol
agar. Courbon ve Fail (1927) bunu ‘senestezi bozuklugu’
olarak tanumladilar, yani organizmanin yasam islevi duy-
gusu, diger bir deyisle, tiim algilara eslik eden ve bireyin
normalde farkinda olmadig1 ego duygusu. Coleman (1933;
1934) senestezi duygusunun yalnizca algisal yasantilarla
tutarli olmay: kestigi zaman fark edildigini belirtir. Saglik-
I1 kisilerde yalmizca yorgunluk ve bitkinlik dénemlerinde
ortaya ¢ikar. Bu tiir anlarda duyular kisinin kendi parga-
s1 gibi gelmez, artik kisilikle biitiinlesmis gibi degildir ve
bir depersonalizasyon hissi ortaya ¢ikar. Bir sonraki asa-
mada durum duygulanim bozukluguyla karmagiklasir ve
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oznel yasant1 dis diinyaya yansitilir. Hasta degisenin ve ar-
tik {lizerine etki edemedigi kisinin nesne olduguna inanur.

Arkasindan yansitmanin geldigi bu ikidegerlilik siire-
ci Capgras sendromunun patolojisindeki temel psikodina-
mik diizenektir. Ancak bir evre daha ileri gider, ¢linkii bol-
me (splitting) de olur ve ‘kotii duygular’ var olan nesneye
yansitilir, sevgi ve sefkat duygulari orada var olmayan ide-
al nesneye yansitilir. Yani hasta yikilmisg bir idol sorunuyla
ugrasmaktadir. Nesneyle iliskide bir yikim gerceklesmistir
ve 6nceden var olan sevgiyle ¢atisma halinde olan ‘yeni’
bir nefret ortaya ¢ikar. Elbette bu “yeni’ nefret pekala da
uzunca bir siiredir bilingaltinda zaten var olabilir, ancak
degisen iliski bu nefretinbilingli hale gelmesine yol agacak-
tir, boylece sevgiyle eszamanl var olacaktir. Bolme siireci
hastanin bir yandan gergek kisiye olan sevgisini korurken
bir yandan da nefret ve saldirganligini ifade etmesine izin
verir. Bu da hastanin bir yanda nesnenin varligini1 yadsir-
ken, diger yanda dis goriiniimiinde hi¢bir degisiklik olma-
dig1 inancin1 agiklar. Gergek degisiklik kendi duygularin-
da ve nesneyle olan iliskisindedir. Gergek insan hastanin
nefretinden korunmustur ve bir erdem modeli, ‘ideal’ ola-
rak kalir. Sahtekar olan benzer artik agik hale gelmis olan
nefretin hedefi olmustur.

Duygulanimin Rolii

Capgras sanrisinin olusmasinda 6zgiil olarak duygulani-
mun roliinii kavramay: hedefleyen ¢ok az arastirma var-
dir. Derombies (1935) Capgras’li hastalarin duygulanimi-
na biiyiik 6nem vermis ve sendromun, eszamanli bilissel
tanima ve duygularin giidiimiinde yiizlerin taninmama-
sindan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Anderson (1988)
‘Capgras sanrisinin gorsel imgelerin duygusal asinalikla
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renklendigi bir asamada gorsel tanima yolaklarindaki lez-
yonlardan kaynaklandigini” sdyleyerek bu goriisii des-
teklemistir. Capgras sendromunun asir1 6zgiilliigii, yani
biitiin yiizlerin degil yalmizca hastaya yakin, 6zellikle de
duygusal olarak yakin insanlarin yiizlerinin kopyalandi-
g1 gergegi, bu sav1 destekler. Bu noktada bazilar1 Capgras
sanrisinin bazen cansiz nesnelere de uzanabildigini 6ne sii-
rerek karsi ¢ikabilirler. Ancak, nesneler de yerler de duy-
gusal olarak yansiz degildir ve ayni diizenek pekala bunlar
icin de gegerli olabilir.

Ozetle, baz1 olgularda belli onciillerin digerlerinden
daha fazla etkisi olmus olsa da, Capgras sendromu icin
doyurucu bir model, bilissel ve algisal bozulma, organik
bozukluk, paranoid diisiince yapisi ve psikodinamik fak-
torlerin bilesimini temel almahdir. Hem organik hem de
psikolojik etiyolojilere kulak vermek gereklidir.

Nozoloji

Nozolojik agidan Capgras sendromunun sinirlari belli bir
sendrom olarak mi, yoksa yalmizca bilinen bir psikozun
bir parcas: seklinde ortaya ¢ikan bir semptom olarak mi
ele alinmas gerektigi son derece tartismalidir. Fransizlar
geleneksel olarak ilk goriisii destekler ve buna psikiyatrik
nozolojide 6zel bir yer ayirirken, Ingilizce konusan diin-
ya, ikinci goriisii benimsemistir. Biz bir semptom olarak
ele alinmasinin daha dogru olduguna inaniyoruz. Ancak,
ortaya ¢iktiginda klinik tabloya damgasini vurma egilimi
vardir ve genellikle semptomatolojiye egemen olur.
Munro (1994) yanhs tanima sendromlarinin resmi ola-
rak kabul edilmis tan sistemlerinde kendi basina bir yeri
olmasa da bunlarin ¢ok énemli olduklarin vurgular. Ayri-
ca yanlis tanima sendromlarinin ve sanrisal bozukluklarin

Capgras Sendromu



ayr1 ayr1 olmalarina kiyasla, birlikte daha iyi durduklarina
isaret eder. Yanlis tanima sendromlarin1 —simdiki bilgile-
rimiz ve anlayisimiza dayanarak— paranoid zincirin temel
bir halkasi olarak ele almak en iyisidir.

Tedavi

Literatiirde, Capgras sendromunun tedavisine dair pek az
bildiri vardir. Higbir kontrollii ¢alisma yapilmamistir ve
kaginilmaz olarak bilgiler geriye doéniik ve anektodal su-
numlarla sinirhidir. Capgras sendromunun ele alinmasinin
ve tedavisinin altinda yatan ilkeler sunlardir:

* Organik lezyonu veya daha yaygin patolojiyi saptama-
y1 hedefleyen eksiksiz incelemeler.

* Depresif psikoz gibi, ister organik isterse islevsel, altta
yatan herhangi bir psikiyatrik durumun tedavisi.

* Antipsikotik ilaglarla semptomatik tedavi.

* Ese veya birlikte yasayan kisiye (bu kisi ayr1 zamanda
‘sahtekar’ olabilir) destek verilmesi.

¢ Risklerin degerlendirilmesi.

Ug olgudan birinde organik bir bilegen veya baglant: ol-
dugu goz oéniinde bulunduruldugunda, ayrintih bir 6ykii
alirken ensefalit veya kafa travmasi gibi baglantili olabile-
cek her enfeksiyonun veya travmanin kaydedilmesi sarttir.
Dahasi, Capgras sanris1 bulunan bir olguda ayrintili psiko-
metrik testler, EEG ve BT ve MR gibi modern beyin goriin-
tiileme tekniklerinin gerceklestirilmesi mutlaka gereklidir.
Giintimiizde, Capgras sendromunun birincil nedeni ola-
rak herhangi bir 6zgiil yerlesim veya lezyon bulunmamus
olmakla birlikte, bu tiir ayrintili incelemeler zorunludur.
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Capgras sendromu igin 6zgiil bir tedavi yoktur. Semp-
tomatik temelde antipsikotik ilaglar kullanilabilir; genis
yelpazedeki noroleptiklerle remisyon bildirilmistir (Enoch,
1963; Halsam, 1973; Sims ve White, 1973; Todd ve ark.,
1981). Baz1 yazarlar trifluperazinin etkisi oldugunu bildir-
mistirler (Enoch, 1963; Lansky, 1974).

EKT'nin basarili oldugu yoniinde de, etkisiz oldugu
yoniinde de yaymnlar vardir (Enoch, 1963; Nilsson ve Per-
ris, 1971). Hatta Hay ve ark. (1974) ps6dohipoparatirodisi
bulunan bir kadin hastada EKT’'nin Capgras sendromunu
tetikledigini bildirmistirler, ancak psddohipoparatirodi-
nin kendisinin de Capgras sendromuyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Prescorn ve Reveley, 1978). Endokrin bir
bozuklugu olan (miksédem) diger bir hastada tiroid hor-
monu yerine koyma tedavisi dramatik bir diizelme yaratt1
(Madakasira ve Hall, 1981). Depresif bir zeminde ortaya
¢itkmis Capgras sendromu olgularinin ¢ogu antidepresan
ilaglara yanit verirler (Christodoulou, 1977, 1986).

Nasil hastayla nesne arasindaki kisilerarasi iligkide san-
rinin baglangicindan 6nce bir koétiilesme oluyorsa, bu ilis-
kideki diizelmenin de semptomlarin iyilesmesinde 6nemli
bir etmen oldugu bilinmelidir. Demek ki, tedavi esin veya
hedef kisinin i¢gorii kazanmasina ve belki de hastaya kars:
tutumlarini degistirmesine yardimci olmayi da icermelidir
(Christodoulou, 1978).

Adli Yonler

Siddet, Capgras sendromu da dahil olmak iizere, sanrisal
yanlis tanima sendromlarinda iyi bilinen bir tehlikedir. Ka-
dinlarda ve erkeklerde esit oranda ortaya ¢ikar ve 6zellik-
le, hastalikl1 (morbid, patolojik) kuskuculuk ve diismancil-
ligin (hostilite) varhigiyla iligkilidir. Yanlis tanima sanrisal

Capgras Sendromu



bozukluk ve paranoid sizofreni gibi tedaviye yanitsiz bir
hastalikta uzun siireli var oldugunda siddet olasihig1 daha
da artar. Bildirilmis 6rnekler, sanrisal bir yanlis tanima
sendromuna bagh ortaya ¢ikan siddetin genellikle bu tiir
durumlarla sinirl oldugunu goéstermektedir.

Prognoz

Capgras sendromunun dogal tarihgesi iizerine sistematik
bir ¢alisma (ki bu kitapta tanimlanan sendromlarin ¢ogu
icin oldugu gibi) yoktur denebilir. Yazarlarin deneyimle-
rine gore, benzer sanrisinin ilerleyisi, eslik eden psikozun
gidisini izlemeyebilir. Baz1 durumlarda tedavi sonucun-
da psikoz iyilesir, ancak benzer sanrisi diretir veya aksi
olabilir.

Capgras sendromunun uzun siireli prognozu, eger varsa
genellikle eslik eden psikozun veya bozuklugun dogasina
bagimlidir. Hastalarin ¢ogunlugunda islevsel bir psikoz,
en sik olarak da paranoid sizofreni vardir ve bu yiizden
yasam siireleri uzun olma egilimindedir. Sasirtic1 bigim-
de, bu hastalarin bir¢ogunda kisilik yozlagmas: yoniinde
pek az belirti ¢ikar. Christodoulou (1986) bu fenomenin,
kismen EEG ile ortaya konan ‘disritmik’ bir bilesenin var-
ligiyla agiklanabilecegini énermistir; Pond'un (1957) epi-
lepsiye eslik eden psikozu olan hastalarda duygulanimin
sicak ve —~herhangi bir tipik ‘sizofrenik’ yozlasma olmaksi-
zin- uygun olma egilimi gosterdigi seklindeki gézlemi de
bu duruma benzemektedir.

Sendromun altta yatan bir bozuklukla birlikte oldugu
olgularda uzun siireli prognoz organik bilesenin dogasina
ve uygun tedaviye verdigi yanita bagimli olacaktir.
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DE CLERAMBAULT SENDROMU






De Clérambault Sendromu

Pisbogazlik ve sehvet gibi diinyevi giinahlara beden biz-
zat dogast ve yapisiyla belli sinirlar koyar. Ama beden
ne kadar zayif olursa olsun, ruhun istekleri sonsuzdur.
Irade ve hayal giiciiniin giinahlarma, sefkatli doga hi¢
smir koymaz. Tamahkdrlik ve iktidar hirst neredeyse
bu diinyadaki her sey kadar bitimsizdir. Ve D.H. Law-
rence’in ‘kafadaki seks’ dedigi sey de Oyle. Diiglenen
sehvet, insan zihninin ilk zayifliklarindan biridir.
Aldous Huxley, Loudon Seytanlar:
(The Devils of Loudon), 1952

Bu bozukluk, genellikle kadin olan hastanin durup durur-
ken, ¢ok kisa bir siire bir arada bulundugu veya hig karsi-
lasmadig bir erkegin kendisine asik oldugu yolunda san-
risal inanis gelistirdigi bir durumdur.

Tarihge

1942’de de Clérambault, tutku psikozu (psychose passionelle)
olarak bilinen durumu tanimladi. Sendromdan erotomani
seklinde s6z ederek, bunu daha genel kabul gérmiis erotik
paranoid durumdan ayirt etmeye ugrasti.

De Clérambault, bu durumun en ince ayrintisina kadar
tanumladig: belli baz1 6zellikleri oldugunu diisiiniiyordu:
Kurban genellikle ¢cok daha yiiksek toplumsal konuma sa-
hiptir — politikada, beyazperdede veya televizyonda halka
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mal olmus bir kisiliktir veya siklikla bir doktor veya bir ra-
hiptir ve sirf bu yilizden veya belki de zaten evli olmak gibi
diger baz1 nedenlerle neredeyse ulasilamaz biridir.

Sendromun diger bir 6zelligi de hastalikli tutkunun yo-
gunlugudur. De Clérambault, biitiin sendromun 6ziinde
yattigini diisiindiigii bir ‘temel 6nerme’ formiile etmisti:
Cok daha yiiksek konumdaki bir kisiyle ask iligkisi iginde
olma inanc, ki ilk dsik olan ve ilk adimi atan da o kisidir.
De Clérambault, bu sanrisal ask bagliligindaki iki tarafi
ozne ve nesne olarak adlandirdi. Ayrintisiyla bes olgu ta-
nimladi ve diger bir hastadan soz etti:

On yildir paranoid psikozu olan 53 yasindaki bir stilist, hi-
kimdar Kral V. George’un kendisine asik olduguna inaniyor-
du. Gordigu denizcilerin ve turistlerin ona olan askini ilan
etmek (izere Kral tarafindan gonderilmis elgiler olduklarina
emindi. Daha énceleri de Kral VII. Edvvard’'in kendisine asik
olduguna inaniyordu, ayrica Amerikal bir General de ona kur
yapmisti. 1918'den itibaren inatla Kral V. George'u takip et-
meye basladi, birgok kez Ingiltere’ye gitti. Sik sik Bucking-
ham Sarayi'’nin diginda onu bekliyordu. Bir keresinde saray
pencerelerinden birindeki perdenin oynadigini gérdii ve bunu
Kral'dan bir igaret olarak yorumladi. Bittn Londralilarin onun
kendisine olan agkini bildigini dne sirtyordu, diger bir iddiasi
da Kral'in onun Londra’da kalacak yer bulmasini engelledigi,
onun otel rezervasyonlarinin iptal olmasina yol agtigi, para ve
kendi portrelerini tagiyan valizinin kaybolmasindan sorumlu
olduguydu. Bu tir kuskulari asla uzun siirmiyordu. Ona olan
tutkusunu canli bir dille 6zetlemisti. ‘Kral benden nefret ediyor
olabilir, ama asla unutamaz. Ben ona kargi asla kayitsiz kala-
mam, o da bana... Beni bosu bosuna incitiyor. O erkeklerin en
Ustlnd... Yldregimin derinliklerinde onun cazibesine kapildim.
Onunla ayni gégin altinda ve tebaasinin arasinda yagamak
istiyorum. Onu glcendirdiysem, benim kalbim kan aglad:.’
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Tanimlanan diger bir olgu soyleydi:

Rastgele cinsel iliskilere giren 50 yaginda bir kadin, kendisin-
den ¢ok daha yagh bir rahibin ona asik olduguna inaniyordu.
Dairesinin kirasini onun édedigini ve kendisiyle evlenmek is-
tedigini 6ne sirlyordu, buna karsin kétllik gérme tarzinda
isitsel sanrilari ve alinma ve etkilenme fikirleri de vardi. Sirekli
olarak kilisede ona kiifiir ediyor ve bagiriyordu; bir keresinde
onun kendisini izlettigine inandigi igin rahibin verdigi bir kon-
feransa dalmisti. Bu davranigl olaya polisin karismasina yol
acmisti. Polisin ona zalimce davranmak (zere para aldigina
inaniyordu, ama asiginin bu geligkili davraniglarini affetmeye
daima hazirdi: ‘Rahip bana kétiiliikten bagka bir sey yapmadi,
ama onu affediyorum. Sirekli bana tekliflerde bulunuyor.’

De Clérambault, 35 ve 55 yaslarinda iki kadin hasta daha
taumlad. Ikisinde de kronik erotik sanr1 vardi ve bu sanr1
ilkinde 7, ikincisinde 37 yildir degismeden siirmiistii. Ik
hasta sevgilisinin karisin1 onun kendisine olan agk: yolun-
da bir engel olarak gérmiiyordu. Sik sik adamin yolunu
kesiyor ve ona vuruyordu, sonugta da genellikle tutukla-
niyordu. Diger hasta ise bir rahip olan ilk agk-nesnesiyle
17 yasindayken karsilagmisti. Siirekli onu takip ediyor ve
sik sik onu kucaklamaya calisarak herkesin ortasinda olay
¢ikartyordu. Durmaksizin telefon ediyor, nadiren de mek-
tup yaziyordu. Kocasi sonunda onu bosadu.

De Clérambault olgularindan yalnizca bir tanesi erkek-
ti. Bu olgu, aslinda diger agilardan da sendroma tipik bir
ornek gibi durmamaktadir.

Otuz doért yasindaki hastada eski karisina kargi hastalikli bir
tutku vardi. Kadin kendisini sevmedigini israrla sdylemesine
karsin, adam onun tutumunun daima sézlerini yalanladigini
one siriyordu. Kadin yeniden evlendikten sonra, adam onun
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bir kez daha kendi metresi olacadini ve gururunu kurtardik-
tan sonra kadini bir kez daha reddedecegini s6yliyordu. Onu
nerede olursa olsun daima bulabilecegini belirtiyordu. Sirekli
yaziyor, kenarda késede kistiriyor ve herkesin iginde kadina
vuruyordu. Yaninda bir jilet tagiyor ve kadini tehdit ediyordu
‘Yeniden evlenirsen ikinizin de isini gérecegim’. Bosanmanin
sahte oldugunu, hikimsiz ve anlamsiz oldugunu ileri stri-
yordu.

De Clérambault'nun temelde yaptig: sey, kendi donemin-
de bile tarihgesi ¢ok eski zamanlara uzanan bir psikiyatrik
kavram olan erotomaniye olan ilgiyi diriltmekti:

Hippokrat — Perdiccas rahatsizliginin tanisini1 koymus-
tur (Rather, 1965).

Plittarkos — Erisistratos tarafindan tedavi edilmis bir
olgu kaydetmistir (Rather, 1965).

Soranus — Durumun sanrisal yonleri iizerine yorum
yapmis Romali bir hekimdir: ‘Bazilar1 Proserpin’in agki
icin Hades’e indiklerini diisliiyorlards; bazilar1 bagka
birinin karis1 olsa da bir Tanriga'nin kendileriyle evlen-
me s6zii bahsetmis olduguna inaniyorlard:” (Zilboog,
1941).

1640 — Jacques Ferrand, Erotomani ya da Sevgili veya Ero-
tik Melankolinin Ozii, Nedenleri, Belirtileri, Prognozu ve
Tedavisinin Tartisidig: Bilimsel Bir [nceleme baglikl kitab
yazmuigtir.

Ad1 kondugu andan itibaren erotomani terimi kesin bir ta-
nimdan yoksun olmustur. S6zgelimi, on sekizinci yiizyil
tip yazininda erotomanikler ‘gézii donmiis bigimde, geli-
siglizel ve gayri mesru sehvet pesinde kosanlar’ seklinde
tanimlanmist1 (Rather, 1965). Oysa 'nemfomani’ veya er-
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keklerde, ‘satiriyazis’ terimleri bu durumlar1 daha dogru
tanimlar. Esquirol (1772-1840) erotomaniyle nemfomani
arasinda su ayrimi yapar: “Nemfomanide koétiiliik iireme
organlarindan kaynaklanir, bunlarin tahrisi beyinde tep-
ki olusturur. Erotomanide bunu karakterize eden duygu
kafadadir... Erotomaninin 6zneleri asla edep sinirlarini as-
mazlar, bakir kalirlar!”

Sir Alexander Morison (1848) erotomaniyi ‘ask mono-
manisi’ olarak tanimladi. Ayrica bu miinasebetsiz yakin-
manun adli sonuglar {izerine de yorum yaptr: “Sabit ve
kalic1 erotomani sanrilar1 bazen bunlardan mustarip olan-
larin kendilerini veya bagka insanlar1 mahvetmelerine yol
acar, clinkii genelde sakin ve saygili olmakla beraber hasta
bazen kolay sinirlenen, tutkulu ve kiskang bir hal alir.”

On dokuzuncu yiizyilda bagka olgular da tanimlandr:

1863, Winslow — “Yillardir zaman zaman ugarilikla dénigsim-
14, moral ¢okklnllgiyle birlikte giden, ginln birinde delilige
varacak gibi duran siddetli bir histeriye tutulmus geng bir ha-
nim, kisa bir sireligine kirside gérdigu, tek bir sefer diginda
asla gérmedigi evli bir vaize kargl yogun bir tutku duymaya
baglamisti. Ailesi, vaiz kendilerini ziyaret edip, bu hanim ta-
rafindan yliksekten ugan ve amator bir dille yazilmis risaleleri
gosterene dek durumdan habersizdi. Akli melankolisinin be-
lirgin ve garpici 6zellidi mektupian bdyle pervasizca yazdig
beyefendiye karsi olan muglak, anlasiimaz, hastalikh erotik
duyguydu. Akil saghdina kavusana dek on iki ay gegti. Gori-
niirde milkkemmel iyilesmisti. lyilestikten sonra sik sik vaize
olan delice tutkusundan bahsediyor ve artik ona karsi egilimi-
nin yalnizca bir delilik belirtisi oldugunu séyliyordu.”

1887, Clouston — “Size 40 yasinda tek bacakl bir terzi
gOsterece@im, kesinlikle hi¢bir cazibesi olmayan bu kadin ra-
hibe gitmis ve ondan kendisini ve Bay ...'i kilisede ‘kari koca
ilan etmesini' istemisti. Rahip arastirdiginda koca ilan edile-
cek olan beyefendinin kadinla asla konusmamis oldugunu
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6grenmisti. Kilisede adam onun tam kargisina oturmustu ve
kadina gore kendisine o kadar anlamh bir tarzda bakmisti ki,
nikahlarinin kiyilmasini arzuladigini anlamigti. Kadin ... Bey
ile evli olmamasinin tek sebebinin entrikaci bir komsu oldu-
gunu soéyllyordu.

1899’da MacPherson sapkin delilik hakkinda yazdi: ‘Eroto-
mani’ baglig1 altina ¢ok sayida patolojik dogada anormal
cinsel hususiyet yerlestirilmistir. Bunlar anormal bir cin-
sel birlesme arzusu veya mastiirbasyon aliskanliklarindan
tutun, penisin ahlaksizca teshiri, cocuklarin irzina ge¢me,
cesetlerle iliski, kulamparalik, livata ve hayvanlarla iligki-
ye dek varabilir. Burada karsimizdaki cinsel saplanti ya da
abartilmis veya biiyiik 6l¢iide sapkinlasmis itkidir. Biitiin
gruplarda altta yatan ve bunlar diipediiz soysuzlar sinfi-
na girmekten alikoyan ortak etmen, zihnin cinsel diisiince-
ye takilip kalmis olmasidur...

Erotomaninin bu son tanimi hem tepkisel hem de asir1
kapsayicidir, belki de geg Viktorya doneminin giiglii ahla-
ki baskilarindan fazla etkilenmistir. Ayn1 zamanda olduk-
¢a yanhgtir!

On dokuzuncu yiizyil baglarinda monomani terimi gi-
derek silinmekteydi ve daha 6nce bu baslhk altina sokul-
mus olan bozukluklar paranoya kihiginda yeniden ortaya
¢ikmisti. 1906’da Bianchi paranoia erotica terimini kullandi.
Ona gore bu, ‘genellikle cinsel yasami yolunda gitmeyen,
cinsel birlesmeye pek egilimli olmayan kisilerde, bazen
asla evlenme firsat: bulamamis kiz kurularinda ortaya ¢1-
kiyor'du.

Sanrilarin, varsanilar ve diger agik psikoz belirtileri
olmaksizin tek baslarina ortaya ¢iktiklari bir durum olan
paranoyanin bir antite olarak goriilmesinin uygun olup ol-
madig1 sorusu hala geligkilidir. Bianchi bir¢ok erotomani
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olgusunun daha genis paranoid hastaliklar sinifina soku-
labilecegini, buna karsin diger 6rneklerde baska herhangi
bir psikoz belirtisi olmaksizin izole bir fenomen olarak or-
taya giktigini diisiiniiyordu.

Emil Kraepelin (1921) erotomaniyi bir paranoyak megalo-
mani bigimi olarak siniflandirdi

Hasta kargi cinsten, gergekten taninmisg veya yiksek ko-
numdaki bir kiginin kendisine edilim duydugunu ve anlagil-
mayacak tarzda ona ilgi gdsterdidini algilar. Bazen kesisen
bakiglar, s6zde pencerenin éninde yirlyusler, rastlantisal
karsilagmalar hastanin bu gizli sevgiden emin olmasina yol
acar. Bir kadin hasta o sirada tahtta olan hikimdarin tiyatro-
da ona 6zel sayg gOstererek edildigini ve ¢ocuklarini da onu
selamlamaya zorladigini fark etmigti... Cok kisa sirede, gizli
anlayisin isaretleri sayica artar. $Sans eseri her kargillasma,
giysiler, bir araya gelmeler, okunanlar, sohbetler hasta i¢in di-
stndeki serlivenle iligkili hale gelir. Sevgisi agik bir sirdir ve
evrensel ilgi nesnesidir, her yerde bunun hakkinda konusulur,
elbette yiksek sesle degil, daima belli belirsiz igaretlerle, ki o
bunlarin kastettikleri anlami ¢ok iyi anlar... Belli bir sanri uzun
sire boyunca daha da ayrintilandirlabilir... Ozellikle gazete-
lerdeki mecazi reklamlarla beslenir, bu arada gergekten de bu
maceray gizli tutmaya galigan hastanin geri kalan etkinlikle-
rinde her sey yolunda gorinir.

1921°de Bernard Hart bir ¢egit paranoid erotomaniyi yeniden ta-
nimlayarak buna kiz kurusu deliligi adim verdi.

Bir hayli yash ve son derece namuslu, hig evlenmemis bir ha-
nimefendi ... bir erkek tanididi tarafindan, istemedigi ilgi gos-
terilerine maruz birakildiindan yakinmaya baslar. Adamin
aclkga kendisiyle evlenmeye can attigini ve kendisini inatgi
bigimde takip etmekte oldugunu agiklar. Son olarak énemsiz
bazi olaylar, adamin kendisini zorla kagirma planlan yaptigi-
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na inanmasina yol agar ve buna dayanarak adama o&fkeli bir
mektup yazar, polise de sikayette bulunur. Tahkikat baglar ve
adamin kendisine ydneltilen suglamalar konusunda tamamen
masum olmakla kalmayip hanima asla en ufak bir ilgi goster-
memis oldugu ve hatta onun varlidinin farkinda bile olmadigi
ortaya gikar.

Sonraki yirmi otuz yil erotomani nispeten kayiplara ka-
rismis gibidir, ezkaza sozii gegse bile, paranoyanin birgok
gesidinden biri olarak goriilmektedir, o kadar. Yine sessiz
gecen bir donemin ardindan, de Clérambault’nun olgu
tanimlarini izleyen psikiyatride bu duruma ilgi yeniden
canlanmigtir. 1956’da Balduzzi italya’da yeni bir olgu ta-
nimladi.

Mutsuz bir evliligi olan 26 yasindaki bir kadinda aniden, kendi-
sine kirtaj yapmis olan evli bir doktora karsi atesli bir tutku ge-
lismigti. Strekli telefon ederek, hemen her giin mesajlar goén-
dererek adami taciz ediyor ve sik sik evine gidiyordu. Kendi
kizina hig ilgi géstermiyor ve agzindan ‘O’nun haricinde higbir
laf gtkmiyordu. Adamin birgok kez ona ‘kendisininkinden de
daha atesli kargiliklar vermis’ oldugunu éne sirtyordu. Dr. ‘P’
ile ik karsilastiginda ‘Bagka bir insana dénismus oldugumu
hissettim... O zamana dek ben yasamamisim’ diyordu. Bun-
dan sonra kendisini yalniz hissetmez olmustu ve... ‘Insanlar
benimle konugmaya bagladiklarinda, 6niinde sonunda kaginil-
maz olarak onun hakkinda konusuyorlar’ diyordu. Son olarak,
doktorun karisi hastayi sézcik anlaminda kapidan kovmus-
tu, ne ki tehditler ve sevimsiz sahneler ancak onun sevgisini
artirmaya yariyordu. ‘Bu sekilde davranmasinin tek nedeni,
benim henliz anlayamadigim bazi gerekgelerle duygularinin
tamamen aksi olan tutumlar takinmak zorunda olmasi, ¢ln-
ki bagkalarinin gergek tutkulu askini anlamalarini istemiyor;
aslinda karisiyim diye geginen o kadin yakindaysa, kendisini
bana kargl s6zel olarak daha saldirgan gibi géstermeye ca-

De Clérambault Sendromu



listigina dikkat ettim. Aslinda Dr. P evli olamaz, o kadinin kim
olabilecegini bilmiyorum, ama timdiyle kayitsiz kaldigim bir
komedi oynamak lizere ¢agrilmis oldugunu biliyorum.’

Bu hasta ayrica nesnesinden s6z ederken hastalikli tutku-
sunun yogunlugunu ortaya koyar:

‘Hi¢ kimse veya higbir kosul bizi ayiramayacak, 6lim bile,
¢Unkl bu yalnizca bedeniyle sevenler igin gegerlidir; ben onu
onun beni sevdigi gibi zihnimle sevdigim igin sonsuza dek ona
bagh kalacagim. O benim dylesine bir pargam ki, kigiligimle
bitunlesiyor; her seye ragmen o benden ¢gok daha giigli, kuv-
vetli ve mantikli; daima onunla yasayabilecegim zamana dek
asla bitin olmayacagim.’

Kisa zamanda literatiirde bunu bagka olgu tanimlari izledi
(Arieti ve Meth, 1959; Baruk, 1959).

Son yillarda, folie @ deux ve Capgras ve Frégoli sendrom-
lar1 gibi, bagka ender sendromlarla birlikte, artan sayida
olgu (genellikle tekli olgu bildirimleri halinde) tanimlandi
(Pearce, 1972; Sims ve White, 1973; Drevets, 1987; Signer ve
Cummings, 1987; Wright ve ark., 1993; Carter, 1995; Strip
ve ark., 1996; Mann ve Foreman, 1996).

Sasirtic1 olmayan bigimde, Bat1 kiiltiirlerinde degisen
cinsel ahlakla birlikte, erotomanik siirecin homoseksiiel
veya biseksiiel dogada oldugu, hatta nesnenin bir ¢ocuk
oldugu olgular bildirilir oldu (Mannion ve Carney, 1996;
Michael ve ark.,1996; Remilagton, 1997).

Olgu Sunumlan

[zleyen 6rnekler erotomani temasi iizerine bazi gesitlemele-
ri gostermek iizere segilmistir. Bazilar1 de Clérambault’nun
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onermelerine uyarken digerleri ya acikca ya da daha ha-
fif biciminde paranoid psikozun pargasi olarak erotomani
kavramina daha yakin 6zellikler ortaya koyar.

Olgu 1

Yirmi yaginda, giizel konusan bekér bir kadin olan hastanin
annesi o dort yasindayken 6lmiis ve hasta daima kiguk gor-
digd, asini koruyucu babasi ve kati babaannesi tarafindan
biyitilmisti. ilk cinsel iligkisini 17 yagindayken yaslica ve
evli bir erkekle yagamig, daha sonra baska yash erkeklerle,
babasinin kati bigimde karsi ¢giktigi kisa sureli iligkilere girmig-
ti. Belirgin psikotik 6zellikleri yoktu. Asiri yorgunluktan yakini-
yordu ve ¢ok fazla yalan sdyliyordu.

iki yil boyunca 35 yasinda, toplumsal ve entelektiiel ola-
rak kendisinden Ustiin bekar bir erkege tutuimustu. Kendisinin
memur olarak galstigi ofiste ¢alisiyordu. ‘Benimle konugtu-
gu anda onu biitiin hayatim boyunca taniyormusum gibi his-
settim ve bu beni korkuttu ... iste bu kaderimde sevmek olan
adamdi — o andan itibaren asla eskisi gibi olamadim.’ isi bu
yluzden bozulunca kovulmustu. Ayriimadan énce s6zde sev-
gilisiyle ylzlesmis ve ona olan duygularini agiga vurmustu.
Adam onun duygularini fark edememis oldugu igin saskina
doénmuis ve hasta kollarini boynuna dolayip ofiste onu tutkuyla
optigilinde utancindan yerine dibine gegmisti.

Goérismede adam kadinin ilgisinden gururlandigini ve ilk
basta béyle bir iliskiye ters bakmadigini itiraf etti. Ancak hep
yaslar arasindaki farki vurgulamis ve kadina onlar igin higbir
gelecek olmadigini ve evliligin olanaksiz oldugunu tekrar tek-
rar ifade etmisti. Ara sira kadini pesinden kogsmamaya ikna
edebiliyordu, ama ¢ok ge¢gmeden kadin bir randevu daha
ayarlamak Uzere yeniden telefon ediyordu.

Kadina kendi yasinda bir erkekle iligki kurmasini énermis-
ti. Bundan sonra kadin ona gekici gelmeyen geng bir erkekle
cinsel iliskiye girmis ve sonra sevgilisine geri donerek deneyin
basarisiz oldugunu, onun kendisi igin tek erkek oldugunu za-
fer kazanmis bir ifadeyle bildirmisti.
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Basgka bir seferinde adama kontraseptif armagan etmis,
adamsa bu armagani geri gevirmisti. Her ikisi de cinsel iligki-
ye girmediklerini sdyledi, ancak adam baslangigta ‘yogun 6n
oyunlarla’ kadini kugkuya yer vermeyecek tarzda kigkirtmisti.
Kadin ofisten adami giinde birkag kez ariyor veya evine telg-
raflar génderiyordu, ta ki adam c¢aresizlik iginde onu ‘son bir
kez daha’ gérme s6zl verene kadar.

Kadin hastaneye yattiktan sonra, hastanede sevgilisiyle
bir bulusma ayarlandi. Onlar igin higbir gelecek olmadigini
adam bir kez daha dile getirdi. Kadin o bu igi ‘siyriksiz atlatir-
ken’ kendisinin bu kadar aci gekmesinin hi¢ de adilce olma-
digini agikladi. Sonra da adamin yuzine siki bir yumruk atti,
ama bir yandan da diger eliyle adamin elini tutuyordu. Bun-
dan sonra oldugu yere yidildi ve kendisi igin artik tek segene-
gin intihar etmek oldugunu sdyledi. Hastanede oldugu siirece
adama telefon etmeye ve yazmaya devam etti, mektuplar
sevgi, hakaret ve intihar tehditleriyle karmakarigikti. llaglar,
EKT ve iggori yonelimli psikoterapinin higbiri etkili olamadi.
Tutkusunu yenmekte oldugunu éne siirmekle birlikte, sikig-
tinidiginda hald adamin kendisini ¢ekici bulduguna inandigi
ortaya ¢ikiyordu.

Olgu 2

On dokuz yaginda bekar bir kiz ilk kez aspirin tabletleriyle in-
tihar girisiminde bulunduktan sonra psikiyatrik tedaviye alin-
misti. ‘Bir rahibe as1§im, onun igin daha iyi olacadindan ken-
dimi 6ldirmeye galistim’ diyordu.

Bes ¢ocugun dérdiincislydi. Babasini huysuz, ne ya-
paca@ belli oimayan ve gocuklarina karsi ilgisiz biri olarak
tanimhyordu. Baba haftanin yedi glinu galisiyor ve her gece
eve sarhos déniyordu. Igerken ilk énce neseleniyor, sonra
sersemliyor ve son olarak da saldirganlagiyordu. Bunlara rag-
men kizin gocuklugu nispeten olaysiz gegmis gibiydi. Okulda
basariliydi. Ergenlik sirasinda igine kapanmig ve asiri dindar
olmustu. Rahibe olmak, zaman iginde de misyoner olmak fik-
rini kafasinda evirip geviriyordu. Tam bu sirada kendisinden
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14 yas blyik bir rahibe asik olmustu. Bu ilk bagta tek tarafli
bir tutulmaydi, ama geng kiza gore ‘agkini itiraf ettikten’ sonra
onun da duygulari giglenmis ve kdk salmisti.

Sasirtici olan, intihar girisiminde bulundugu siralarda dort
yildir rahibi gérmemis veya onunla konusmamig, yalnizca
ona uzaktan tapmig olmasiydi. Ama, olaydan kisa sire 6nce
yakin bir arkadaginin bagka bir rahipten gebe kalmasi anlam-
I duruyordu, arkadagl sonradan bu rahiple evlenmisti. Geng
kizi intihar girisimini bir tir kendine zarar verme eyleminden
¢ok, kendini feda etme, ‘rahibin sorununu ¢ézecek bir eylem’
olarak tanimlamaya iten de bu rahatsiz edici olay olabilir. Da-
hasi, inancini timden yitirdigini, yagamda higbir anlam goére-
medigini, bagkalarinin da yasami neden anlamh bulduklarini
bir tirli anlayamadigini éne siriyordu.

Birkag ay sonra, olanlari 6grenince rahibin ona ‘olduk¢a
soguk, resmi bir mektup’ yazdigini séyledi. Bunun ardindan,
israrla ‘rahibin ondan hald hoslandidint’ kendisine soéyledi-
gini iddia ettigi ortak bir dostlarinin énerisine uyarak rahiple
temasa gegmisti. Aralarinda ne gectiyse, bu ona énemli bir
duygusal rahatlama saglamis gibiydi. Artik kendini ‘cok daha
akl baginda’ hissettigini ve ‘iligkiyi’ gok daha gergekgi bigimde
g6rebildigini séyliyordu. Bir zamanlar ‘o yagsamima girebile-
cek tek erkek’ derken, artik kendini ‘erkek arkadas’ bulmakta
6zglr hissediyordu ve gergekten de izleyen aylarda birgok
arkadas! oldu, bir keresinde bir hafta iginde bes farkll erkekle
¢iktidi igin ‘adim ¢ikmaya bagliyor’ demisti.

Bir yil sonra, hala duygusal olarak olgunlagmamis, olaylar
dramatize etme egilimindeki bir geng kiz olsa da, rahibe olan
erotomanik baghhgina geri dénius olmamisti.

Olgu 3 daha oncekilerden erkek olusu ve kayda deger
affektif unsurlarin varhigiyla ayrilir. Diger baz1 psikotik
belirtilerin varligina ve 6zgiin sanrisal inancinin kismen
diretmesine karsin sonlanimi en sonunda iyi olmus gibi
duruyor.
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Olgu 3

41 yasinda bekar bir giftgi olan erkek hasta, ilk olarak gesit-
li fiziksel semptomlardan yakinmasi Uizerine evinde gorildu.
Semptomlar igin herhangi bir fiziksel neden saptanamadi, an-
cak mastirbasyonla ilgili sugluluk duygulariyla giderek artan
bigimde agiri ugrasisi vardi. Ayni zamanda y6redeki veteriner
hanima karsi bir tutku geligtirmisti ve onun da duygularina
karsilik verdigine inaniyordu. Veteriner birkag kez siristine
bakmak Uzere ¢iftligi ziyaret etmigti, ancak hayvanlar hakkin-
da birkag s6z diginda aralarinda higbir sey gegmemigsti. Ne
var ki adam ona saplanti geligtirmisti, kadini gece evinde zi-
yaret etmeye calisiyor, telefon ediyor ve bazen mustehcen
icerikli tutkulu mektuplar yaziyordu; érnegin, ‘Bilmek istedigim
sey su, su anki aklin boday becerdigin glinkiiyle ayni m1?’ Bu
tir mektuplarda ayrica onunla evlenmek istedigini de belirti-
yordu ve bir keresinde Belediye Binasi’'nda kendisiyle evlenip
evlenmeyecegini sormak lzere sehre bile inmisti. Onun ken-
disini sevdigine inandigini da acgiklamisti. Kendisinden ¢ok
daha egitimli (0 okuma yazmayi sekiz yasinda s6kmusti) ol-
masl! ve bir mesledi bulunmasi sayesinde hayatta ondan gok
daha yiiksek konumda oldugunu itiraf ediyordu. Kadinin onun
hevesini kirmaya ve uzak tutmaya c¢alistigi gercegini diger bir
mektupta dile getirmigti: ‘...Yagsamimda bu kadar 6nemli bir
kisiyle konusamamak ¢ok can sikici.’

Zaman zaman ileri derece ¢Okkiinlesiyor ve giftliginin ba-
kimsizhdina seyirci kallyordu, ancak hayvanlarini hi¢ ihmal
etmiyordu. Dlsunceleri bulanikti ve saskin hale gelmisti, ki bu
bazi mektuplarinin igerigine yansiyordu. Ayrica bolgedeki in-
sanlarin onun hakkinda konustuklarina, 6zellikle de evienme-
si gerektigini s@ylediklerine inaniyordu. Ayrica énceki aylarda
onu bir hayli diizenli ziyaret etmis olan Yehova Sahitlerinin
biraktiklar brosirlerde gérdigu gesitli ‘isaretler’ onu endige-
lendiriyordu.

Psikotrop ilaglarla tedavisine ilk énce evinde baslandi,
ancak isbirligine girmedigi ve veteriner hanimi taciz etmeyi
slrdlrdugu igin zorla hastaneye yatiriimasi gerekti. Bundan
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sonra durumu diizeldi ve hanima karsi olan saplantisi timden
yok olmasa bile azalmaya basladi.

Dért yil sonra tuhaf disinceler gelistirdigi ve kendisi hak-
kinda kaygilandid igin psikiyatra génderildi. Ancak yeniden
gorildigunde bu semptomlar ortadan kalkmigti. Bundan son-
ra bir kez daha ¢ok sayida somatik semptomdan yakinmaya
basladi. Bu kez ne depresif ne de paranoiddi ve durumu tiyo-
ridazin verildikten sonra dizeldi. Veteriner hanimla ilgili soru-
lar soruldugunda onu yillardir gérmedigini ve kadin bélgeden
ayrniimis oldugu igin artik onunla temas kurmaya galigmadigi-
ni soyledi. Bununla birlikte, ‘Higbir sey séylemeden de duy-
gularinizi gbsterebilirsiniz’ diyerek kadinin ona asik olduguna
hala inandidini agiga vurdu.

Son gérildiginde ilag kullanmiyordu, buna karsin iyilik
hali strtyordu.

Olgu 4

Bosanmig, 33 yasinda bir kadin, bagvurdugunda sarki yazari
Paul McCartney’in kendisine asik olduguna inaniyordu. Ailede
akil hastali§i 6ykisi vardi, anne tarafindan dayisi yasaminin
blyuk bélimini bir akil hastanesinde gegirmisti. Ana-babasi
saglikhyd: ve hasta dort gocugun en biylgiydul. Bir erkek
kardesi agik bigimde sizofrendi.

Kendi kisisel 6ykisl bir hayli kaotikti. Birgok iligkisi olmusg
ve asla herhangi bir isi uzun sure yiritememisti. 16 yasin-
dayken ilk erkek arkadasinin onu zorla bastan gikartmis ol-
dugunu éne siirliyordu, sonralari Iranl bir ag¢i ile evlienmis
ve dokuz ay sonra fiziksel taciz iddiasiyla ondan bosanmist.
O sirada bir lezbiyenle birlikte yagiyordu. Ayrica istenmeyen
gebelikler igin Ug kez terapétik kirtaj gegirmisti.

McCartney ile ilk kez 18 yasindayken, ondan imza istedi-
ginde karsilastigini séyliyordu. O karsilagmadan beri onun
kendisine delice asik oldugunu éne siiriiyordu. llk bulugma-
dan birkag glin sonra bir sanatgi onu aramis ve portresini ya-
pip yapamayacagini sormustu, kendisini Paul McCartney’in
gonderdigini séylemisti. Bundan sonra McCartney ile kendisi
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19 yasina basana kadar kisa streli bir iligkisi oldugunu séy-
ledi. Sonradan basina bela kesildigi ve yagamina egemen ol-
dugu icin McCartney'e olan duygulari degismisti. Bunu onun
kendisine karsi saplantisi oldudu igin ve kendisiyle evienmek
istedidi igin yaptigini belirtiyordu. Nereye giderse gitsin ada-
min kendisini izledigine ve bunu yapamayacak durumda ol-
dugunda da gevresindekilerden birini ya da ‘kuklalarin’’ kendi
yerine gonderdigine inaniyordu. Birgok kez onun tarafindan
kacirildigini iddia ediyordu, onun kendisini bir otele gétirdi-
gund, kendi fotograflarini gésterdigini ve cinsel iligkiye zorla-
digini séyliiyordu. McCartney’in 6zel hekimi daha sonra ona
yasadiklarini unutturan bir madde enjekte ediyordu.

Ruhsal durum muayenesi, merkezde birincil sanrisi olan,
bakimli ve gekici geng bir kadin oldugunu ortaya koydu. Bi-
ligsel islevleri saglamdi, higbir bigimsel (formal) digtince bo-
zuklugu ve varsani yoktu. Bununla birlikte bazi alinma fikirleri
vardi.

Birkag aylik tedavinin ardindan sanrilan perfenazine yanit
verdi. Ancak bir yil boyunca semptomsuz kaldiktan sonra ayni
semptomlar geri déndi. Sanrilarin yogunlugunu azaltmak ve
nispeten normal bir yagam stirebilmesini saglamak igin birkag
ay antipsikotik ilag verimesi gerekti.

Bu dort olgunin dordii de de Clérambault'nun 6zgiin ta-
nimma oldukga iyi uyuyor gibi. Higbirinde gézlemcinin
hastalarin psikotik olduklarina inanmasina yol acacak di-
ger semptomlara dair bir kanit yoktu. Ancak, izleyen olgu
biraz farklh bir kategoridedir ve Hart'in (1921) kiz kurusu
deliligi tanimina daha ¢ok uyar.

Olgu 5

Universitede okutman olan 41 yasinda, evde kalmis bir kadin
olan hasta, diger bir fakiiltede ders veren, kendisinden on yas
kadar buyuk, hig evlenmemis bir profesére asik olmustu. Bas-
kalarlyla daha énce bir veya iki prodromal epizot yasamigti,
ancak bu seferki tutkusu epey ani baslamisti. Erotomanisi
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cevresinde odaklanan alinma fikirleriyle birlikte ayrintih sanri-
sal bir sistem gelistirdi.

Ogrencilerin onun adama, adamin da ona olan tutkusun-
dan haberli olduklarina ve Universiteye gelisini adama bildir-
diklerine inaniyordu, nitekim kendisi orada olmadiginda ada-
min ‘en sahane halinde’ oldugunu séyliyordu. Adami diizenli
araliklarla rahatsiz ediyordu, fazla yazmiyordu ve adamin
onun hevesini kirma g¢abalarini ve goériinir digmancilhginin
kendisine karg! altta yatan derin tutkulu duygularim gizledi-
ginde israr ediyordu.

Universite disindan insanlarin bu iligkiyi bildiklerine inani-
yordu. Esnafinve baska insanlarin hareketlerini kendi tutkusu
1siginda anlamli bigimde yorumluyordu. ‘lsler yolunda gittigin-
de kasap gultyor, kendi doktorum da. Rahip bana “k6ti kétd”
bakiyor ve gdzleriyle beni éldiriyor. Bu mono-ideistik sanri
ve alinma fikirleri diginda psikoza dair pek az kanit vardi ve
igini strdrebiliyordu. Ug yillik bir ddnem boyunca gézlendi
ve bu slirede hastalkh tutkusu hafif dalgalanmalar disinda
dedismeden kaldi. Gocuklugunda birgok erotik deneyim ya-
sadigini ve birkag yil yash, dul bir adamla cinsel iligkisi oldu-
dgunu itiraf etti, bu Gniversite profesériine tutuimasindan epey
onceydi.

Bir sonraki olgu, sanrilarin nesnesi herhangi bir nedenle
sahneden ¢ekildiginde neler oldugunu gostermesi agisin-
dan anlamlidir.

Olgu 6

Yirmi yili agkin siredir devamh akil hastalidi olan 50 yaginda
bir kadin. Iki kardesin kiigiigii idi. O bebekken bagka bir adam-
la kagmis olan annesini hig gérmemisti. Bes yasindayken bir
erkek tarafindan ugradidi cinsel taciz ve on bir yasindayken
de babasinin cinsel tacizi ylzinden travmatik bir gocuklugu
olmustu. Kendisinin (g gocugu olmus ve ikiz ogullarindan biri
yillarca gizofreni tanisiyla hastanede yatmigti. 24 yil evli kal-
diktan sonra 1976 yilinda bosanmisti. O zamandan beri dint
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nikahli kocaslyla yasiyor ve bu bildiri yazildigi siralarda yar-
dimci hemsire olarak ve yarim gin bir aligveris merkezinde
tezgahtar olarak galigiyordu. 1962'den beri antipsikotik ilaglar
ve EKT dahil gesitli psikiyatrik tedaviler gérmiisti. islevselligi-
nin daha iyi oldugu dénemler olmakla birlikte, tim tedavi si-
resince psikotik olmayi strdirdd. Bir dizi mal miifettisi ile ilgili
erotik asir ugras gelistirdi. Hastaliginin baglangicinda btiro-
lardan birindeki bir mal mifettisini hedef segmis ve onu ikiz-
lerinin babasi olmakla suglamisti. Birkag yil sonra adam 6ldi
ve hasta bundan sonra saplantili duygularini ayni birodan
baska bir miifettige aktardi. Adamla nasil kargilastigina dair
ayrintili tanimlar yapiyor ve onu tginci gocugunun babasi
olmakla sugluyordu. Bu adam da glinin birinde emekli oldu
ve bdlgeden ayrildi, ne var ki hasta bu kez yine ayni burodan
diger bir miifettigle ilgili benzer duygular yasamaya baslad..

Ruhsal durum muayenesinde hos, orta yagh bir kadin ol-
dugu gbzlendi. Konusmasi kendiligindendi ve duygulanimi
normaldi. Bununla birlikte, sinirlari iyi gizilmis bir sanrisal sis-
temi olmasi agisindan psikotikti. Varsanisi yoktu ve biligsel
islevleri saglamdi.

Onceki olgularin en azindan ilk d6rdii, d e Clérambault'nun
kavramina yakindan uyuyor gibiydi, bunlarin aksine bir
sonraki olgu, odak noktas: bir erotomanik sanr1 olan ger-
cek paranoid sizofreniye bir 6rnek olarak secildi. Goriiniir-
de birincil olan bu 6zellige karsin, tartismasiz sizofrenik
semptomlarin yaninda, ego islevinde belirgin bir bozulma
goze carpiyordu.

Olgu 7

Ik kez gériilmesinden alti yil énce, 44 yasindaki bosanmig
bu hanimda ayni firmada ¢aligan, ¢ok saygin, evli bir adama
karsi ani bir ilgi gelismisti. O andan itibaren adamin varligi-
ni ‘guclu bigimde hisseder’ olmustu, bir ay boyunca gtigli bir
bag hissediyor ve zaman zaman ‘kazara-bilerek dokunma’lar

liging Psikiyatrik Sendromlar

63



64

oluyordu. Daha sonra giderek kafasinin iginde ‘tuhaf bir ba-
sing’ fark eder oldu, omuzlarinda da daha 6nce hig basina
gelmemis ‘agir, yukll bir basing’ hissi vardi, bunlar glgli bi-
¢imde etkilendigi adama bagliyordu.

Nihayet kafasinin iginde bir basing hissi yasamakla kalma-
yip, ilk kez olarak bir sesin ‘onu biz yaptik, biz ettik!" dedigini
isittigi bir noktaya geldi. Bunu bir tur engelin yikildigi seklin-
de yorumladi, bunun sonucunda artik zihinsel telepati yoluyla
sevgilisiyle iletisim kurabiliyordu, o ‘verici’, kendisi ‘alici’ idi.
Sanki birisinin onunla ‘zihinsel dalga boyu araciligiyla’ konug-
tugunu soyliyordu. Ertesi giin, o ve adam is yerinde birlikte
otururlarken, zihninde adamin sanki ‘seni seviyorum’ dedigini
isitti. Ayni tarzda yanit verdi, yani zihninden, tek bir kelime
etmeksizin. Ik kez muayene edildigi zamana dek, ‘bazen is-
teyerek, bazen de hig istemeyerek’ siirekli bu tiirde bir temas
icinde oldugunu hissetmisti. Ayrica, ‘gébek deliginde bir uya-
rilma ve yadsinamaz bir cinsel sicaklikla birlikte vajinasinda
tipki bir erkek onu orgazma gétirebilecek bir tarzda igine gi-
rermis gibi hisler’ yasadigini sdyliiyordu. Ona gére bu gergek
bir iligki olmaksizin cinsel birlesme yagsamanin bir yoluydu.

Bitin bu zaman boyunca kafasinin iginde agikga ama
sessiz bigimde adamin sesini ve bazen bagka birinin sesini
isitiyordu. Bazen seslerin sOyledikleri anlamli gibiydi; bazen
de timi ‘hi¢ anlagiimaz laga luga’ idi. Isittigi seslerden biri
onunla ilgili agagilayici sdzler soyliyordu. Bazen bunlar ona
bir tlr sevisme gibi géziken belli s6zciklerin sirekli tekrar-
lanmasindan olusuyordu; ‘misir’, ‘darr’, ‘bugday’, ‘mihendis’,
‘organizasyon’, ‘pornografi’, ‘s.k’, ‘sehvet’, ‘m’, ‘bok’, ‘vasi-
yetname’, ‘john’, ‘ana kontrol’, ‘boynuzlama’, ‘kararmig’ vs.
On gunlik bir ddnem boyunca neredeyse surekli olarak ‘bok’
dendidini isitmigti. Bundan o kadar rahatsiz olmustu ki, el ya-
zi1sini hig degdistirmeye kalkismadan adama postayla iki paket
tuvalet kagidi géndermisti! Ayrica giderek, siradan seylerde
‘cinsel simgeler’ gérmeye zorlandidini fark ediyordu. Daha
sonra, s6z konusu adamin ‘dizisme’ adini verdigini sandi-
g1 bir hareket yapmaya basladi, pelvisi istemsiz bigimde ka-
siliyordu ve bunun Uzerinde higbir denetimi yoktu. Seslerin
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sOylediklerinden sanki adam kadin ve gegmisi hakkindaki her
seyi biliyor gibiydi. Bazen ses daha sevecendi. Bir keresinde
‘evlenecegiz’ demisti. Bu yagantidan sonra hasta bebek giysi-
leri drmeye baslamist.

llag tedavisiyle durumu kayda deger diizelme gésterdi ve
kisa surede kendini ila¢ almasina gerek kalmayacak kadar iyi
hissetmeye bagladi. llaci kesmesinin ardindan, beklenecegi
Uzere, alevli psikotik semptomlar geri déndi ve daha sonra-
sinda tedaviye igbirligi gdstermeyi reddetti.

Klinik Ozellikler

De Clérambault sendromu sanrinin tek psikopatoloji ol-
dugu, birincil veya saf erotomaniden sz edilebildigi du-
rumlarda birincil seklindedir. Ancak, durum daha yay-
ginlasmis paranoid bir psikozun veya diger bir psikotik
bozuklugun yalnizca bir pargasi oldugunda en iyi terim
ikincil erotomanidir.

Birincil sendromun klinik 6zellikleri, ki hepsinin ayn
anda bir arada bulunmas: gerekmez:

* Diger bir kisiyle bir ask iletisimi i¢cinde olduguna dair
sanrisal bir inanig vardir.

¢ Bu kisi ¢ok daha yiiksek bir konumdadir.

e [lk asik olan ve ilk adimu atan o kisidir.

¢ Agk sanrisinin nesnesi degismeden kalir.

¢ Hasta sevilen kisinin paradoks davranislarina bir agik-
lama getirir.

¢ Gidisi kroniktir.

* Varsanilar ve bagka psikotik dzellikler yoktur.

* Baslangig genellikle anidir.

Daha once gosterildigi gibi de Clérambault’nun kendi ol-
gularinin da hepsi saf tipte degildi, bazilarinda, biiyiik ola-
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silikla baglantili diger paranoid psikozlar oldugu agikti. Bu-
nunla birlikte, bu diger olgularin bazilar1 ve Balduzzi'nin
(1956) olgusu ile Baruk (1959) tarafindan tanumlanan diger
olgu, en azindan ilk bakigta birinci kategoriye girecek gibi
dururlar.

Bizim bildirdigimiz olgulardan ilki saf erotomani or-
negi gibi durmaktadir. Bununla birlikte, hi¢ alinma fikir-
leri bulunmadig1 ve hastalikli tutkunun kesin bir baglan-
gicl oldugu halde, zorlanmadikga ‘sevgilisinin’ kendisine
olan duygularimi hastanin agik¢a dile getirmemesi ve bu
durumda bile kovalayanin ¢ogunlukla kendisi oldugunu
itiraf etmesi agisindan atipiktir, ¢linkii normalde tam tersi
one siiriiliir, yani adamin onun pesine diismiis oldugu. Bu
olguda kadinin davraniglarinin ¢ogunda ‘psikopatik’ bir
tin1 bulunmakla birlikte, tartismasiz psikotik higbir 6zellik
yoktu.

Ikinci olgumuz bazilarinin abartilms bir ergenlik tutku-
su olarak gormeyi yegleyecegi bir olgudur. Yine de onun
durumunu da de Clérambault sendromu bashga altin-
da ele almay1 hakl gosterecek gibi duran diger 6zellikler
vardi. Ozellikle ilging olan, goriiniirde yiizlestirme yoluyla
iyilesmesiydi ki bunun istisnai bir durum olduguna dikkat
edilmelidir.

Ugiincii olgumuz da de Clérambault 6nermelerini kar-
silar gibi durmaktadir, ancak bir siireligine bazi alinma
fikirleri olmustu. Daha sonra bunlar ortadan kalkmakla
birlikte, ¢ok giiglii bigimde baglanmis oldugu hanimin da
onu sevdigi yolundaki sanris: direniyordu, ancak bu fikri-
nin giicii, onu artik bu yénde herhangi bir eylemde bulun-
maya zorlamayacak derecede azalmgti.

Dordiincii ve besinci olgularimiz daha yaygin alinma
fikirleri sergiliyor ve bu agidan agik paranoid psikoza daha
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yakin gibi duruyorlar. Yine de higbir varsan veya tartis-
masiz sizofreni semptomu yoktu. Bu yiizden bu hastala-
rin durumlarina ‘kendi i¢inde sinirh (enkapsiile)” goziiyle
bakilabilir; her ikisinin de gozlem altinda tutuldugu yillar
boyunca bu durumlari direnmistir.

Son olgumuyz, ilk altisinin aksine, yalnizca direngli isit-
sel varsanilar degil, ayrica daha 6nce de belirtildigi gibi,
agikga sizofrenik bagka semptomlar da sergiliyordu ve bu
acidan onun durumu net olarak de Clérambault kategori-
sinin disinda kalmaktadir.

Ozne - biiyilk ¢ogunlukla bir kadindir. Arieti ve
Meth'in (1959) tutulan kadinlarin genellikle evli oldukla-
r1 yolundaki iddialarini destekleyecek higbir kant yoktur.
De Clérambault olgularinin incelenmesi boyle bir kanit
ortaya koyamadig1 gibi, bizim yedi olgumuzun besinin
evlenmemis ve ikisinin bosanmis olduklarina da dikkat
edilmelidir.

Yazinda erkek 6zne ornekleri bulunmakla birlikte en-
derdir, bu da yazarlarin klinik deneyimleriyle tutarhdir
(Taylor ve ark., 1983). Bildirilen erkek olgularin bir¢ogu
aslinda ikincil erotomani 6rnekleridir (Magner, 1992; Dur-
sun ve ark., 1994).

Nesne — genellikle erkektir ve tipik olarak 6znenin yal-
nizca kisacik bir siire karsilasmis oldugu birisidir. Genel-
likle hastadan entelektiiel ve toplumsal olarak iistiindiir ve
genellikle ¢cok daha yashdir. Kitle iletisimi ve agir medya
¢ag1olan giiniimiizde nesnenin taninmis, halka mal olmus
bir kisilik olmasi olagandis1 degildir.

Sik olmamakla birlikte, nesneye duyulan patolojik ilgi-
nin escinsel veya homoerotik dogada oldugu olgular bil-
dirilmistir (Peterson ve Davis, 1985; Urbach ve ark., 1992;
Boast ve Coid, 1994) bunlar arasinda kadin escinsel eroto-
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manisine ait drnekler de yer alir (Dunlop, 1988). Michael
ve ark. (1996) daha sonraki bir evrede heteroseksiiel eroto-
maniye doniisen bir escinsel erotomani olgusu tanimladi.

Bazi hastalar kurbanlarinin yagsaminda kaos yaratabilir-
ler. Aralik vermeksizin onlar1 gerek evde gerek isyerinde
uzun siireler boyunca mektup ve telefon bombardimanina
tutabilirler. Kurbanlarin hissettigi psikolojik stres ve kisi-
sel gerginlik muazzam ve bezdirici olabilir.

Bazi hastalar taciz, hatta sanrilarinin nesnelerine saldiri-
da bulunmak suguyla tutuklanabilirler. Bu ikinci fenomen
Ozellikle hastanin tekrarl girisimleri yanitsiz kaldiktan
sonra, siklikla agkin yerine kin veya nefretin gectigi asama-
ya ulastiginda ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu durumun
adli yonleri bu boliimiin daha sonraki bir boliimiinde ele
alinacaktir.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

De Clérambault sendromunun nozolojik konumuna ilis-
kin biiyiik tartisma siirmektedir: daima diger bir psikotik
bozuklugun/siirecin pargasi olarak mi ortaya ¢ikar, yoksa
saf, birincil biciminde de gelisip var olabilir mi? Her iki
bakis agisinin altinda yatan savlar de Clérambault send-
romuyla sinirh degildir, baska bir¢ok eponim duruma da
uyarlanabilir.

Bir dereceye kadar, tarih carki tam devir yapmustir ve
eski zamanlarda paranoya veya monomani olarak sinif-
landirilacak durumlar bir kez daha modern siniflandirma
sistemlerindeki sizofrenilerden ayr1 bozukluklar olarak
siniflandirilmaktadir. Sanrisal Bozukluk terimi hem ICD-
10 hem de DSM-IV'te yer alir ve tek bir sanr1 (DSM-IV’e
gore ‘tuhaf olmayan’) veya son derece degisken igerikli
ve baglantili bir dizi sanri ile karakterize bir grup duruma
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gonderme yapar, bunlarda bazen varsanilar olsa bile bas-
kin degildirler. DSM-IV'te ayri, farkl bir alt tip —erotomanik
tip— tanunur.

Durumun etiyolojisi agik¢a anlasilmis degildir. Agik
organik patoloji olgulariyla iligkili olarak tanimlanmus ol-
makla birlikte, nedenleri ve psikopatolojisi hemen hemen
kesin olarak islevsel psikoza aittir. Ozellikle birincil send-
rom orneklerinde bozuklugun genellikle 6nceden var olan
belirgin kisilik 6zellikleri iizerine binmis psikopatolojik
stireglerden doguyor oldugu diisiiniiliir.

Nozoloji

Ellis ve Mellsop (1985), kendilerinin bes olgusuyla birlik-
te, 1966 ve 1985 arasinda Ingilizce yazinda tamimlanmis 53
olguyu gozden gegirdiler ve sonugcta birincil sendromun
varligini sorguladilar. Yakindan incelendiginde olgularin
gogunlugunun de Clérambault Onermelerinin tiimiinii
karsilamadigini ve bu yiizden sizofreni gibi diger bozuk-
luklarin o6rnekleri seklinde siniflandirilmalarinin dogru
olabilecegini 6ne siirdiiler.

Ne var ki, buna alternatif olarak Mullen ve Pathe (1984)
16 olgu tamimladilar ve drneklemi birincil (bes olgu) ve
ikincil (11 olgu) seklinde boldiiklerinde iki grup arasinda
ayrima gotiiren bazi etmenler gozlemlediler. Sozgelimi
birinci grubun hepsi de Kisilik Bozuklugu i¢in DSM-III-R
olglitlerini dolduruyordu ve ikinci grupta erotik odak bir
nesneden obiiriine kayma egilimindeydi. Bu yazarlar ayr1
bir tanisal antite olarak birincil erotomani kavraminin tu-
tulmasi gerektigini one siirdiiler. Benzeri bir goriis de ya-
kinlarda Garland ve McGennis (1998) tarafindan en azin-
dan pragmatik zeminde yorumlandi.
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Yazarlarin goriisiine gore, eponim sendromlardan hos-
lanmayanlar iiziilecek olsalar da, de Clérambault sendro-
munun nozolojik bir antite olarak korunmasinin hakl bazi
gerekgeleri vardir.

Biyoloji

Yazinda erotomanik semptomatoloji ve sendromla-
rin Alzheimer hastalii, HIV enfeksiyonu ve beyin hasa-
r1 gibi yaygin beyin hastaliklariyla birlikte ortaya ¢iktigi
olgular bildirilmistir (Drevets, 1987; Boast ve Coid, 1994;
John ve Ovsiew, 1996). Anderson ve ark. (1998) tarafindan
norolojik ve tibbi durumlara eglik eden birka¢ erotomani
olgusu {izerine yararh bir derleme yapilmistir. Bununla
birlikte bu tiir 6rnekler bildirilen biitiin olgularin kiigiik
bir azinligin olusturur ve etiyolojik agidan de Clérambault
sendromu iglevsel bir psikoz gibi davranir.

Michael ve ark. (1996) polikistik over hastalig: ile bir-
likte, ilging bir biseksiiel erotomani olgusu tarumladilar.
Bu yazarlar, durumun oral kontraseptifler ve steroidlerin
alimindan sonra ve kiirtajin ardindan da gozlemlendigine
bakarak, santral monoaminlerin psikoz igin organik bir
substrat olusturabilecekleri varsayimini ortaya attilar. Da-
hasi, Wijeratne ve ark. (1997) yapisal ve islevsel nérolojik
goriintiilemede bir tiimor nedeniyle ¢ocuklukta uygulan-
mis radyoterapiye bagli sol medyal temporal lob hasarinin
ortaya kondugu bir birincil erotomani olgusu bildirdiler.
Yazarlar psikotik semptomlarla beyin iglevi arasindaki,
Ozellikle de psikotik hastalarda medyal temporal lobla
frontal korteks arasindaki baglantilarin nasil bozulmusg
olabilecegine iliskin giincel fikirler zemininde bu olguyu
tartistilar. Buna gore, daha sonra sanrilarin gelisme nede-
ni, i¢ biligsel gozlemde bozukluktur.

De Clérambault Sendromu



Psikodinamik Ozellikler

Erotomanide psikopatolojinin merkezinde genellikle ikide-
gerlikli cinsel tutum yatar. Erotomaninin temeli kesinlikle
platonik ask degildir. Tersine, de Clérambault hastalarin
¢ogunun cinsel iliski aglig1 ¢ektiklerini gosterdi. Bazilarinin
yazdiklar seyler kaba cinsellikleriyle hayal giiciinii zor-
luyordu. Ik olgumuzun sevgilisiyle iligkisinde kesinlikle
platonik bir yan yoktu, kontraseptif vererek adami bagtan
¢itkarma girisiminde bulunmustu. Ama buna karsin, has-
talarin kendilerinin siklikla evlenmemis olmalar1 ve agk
nesnesinin yalnizca farkli toplumsal konumlar yiiziinden
degil, ayn1 zamanda evli oldugu ve diger nedenlerle evle-
nilemez oldugu igin genellikle ulasilamaz olmas: gercegini
de goz 6niine alinca, gdzlemciler hastanin davranis: ne ka-
dar agik bigimde cinsel olsa da cinsel doyumdan kaginma
gereksiniminin var oldugu sonucuna ulasmak zorunda
kalabilirler. Baz1 olgularda hastanin kétiiliik gordiigii yo-
lunda bir fikir gelistirmesine yol acan da bu olabilir, hasta
kendisine, istemedigi cinsel yaklasimlarda bulunulacagin-
dan korkar.

Ne yazik ki, de Clérambault diger agilardan titiz bir
ayrintiyla tanimladig1 hastalarin ge¢mis Oykiilerine veya
kisiliklerine pek az ilgi gostermis. Bunun sonucunda da
durumun psikopatolojisine ¢ok az gondermede bulunmus.
Bizim kendi olgularimiza gondermeyle psikopatolojiyi an-
lama girisiminde bulunulabilir.

Ilk olgumuz tek gocuktu. Dért yasindayken, yani biiyiik
olasilikla 6dipal duruma girmisken, annesi 6lmdiistii. Bun-
dan sonra baskici babasinin bakimina birakilmis ve dokuz
yasindan itibaren ona kin beslemeye baglamisti, bununla
birlikte babasindansa ‘sessiz, pasif bir tip” olan amcasina
siginmay1 tercih ediyordu. Bundan sonra kendisinden yas-
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h erkekleri arar oldu, bu da babasinin hi¢ onayladig: bir
durum degildi. Annesine bagli bir adam olan sevgilisinin
ona amcasini ¢ok andirdiginu itiraf etti, ama hem onun hem
de amcasinin babasinin huylarinin tam tersi huylar1 oldu-
gunda israrhyd.

Ikinci hastamizin da babasiyla iligkisi bozuktu, igkili ol-
dugundaki davraniglarn yiiziinden onu hor goriiyordu. Bu
pekala da sevgisini ask nesnesine, onun igin agikga ideal ba-
bay: temsil eden bir rahibe aktarmasina yol agmis olabilir.
Ideal baba olmas rahibin yalnizca sevilmesine yol agmakla
kalmiyor, giivenle yani herhangi bir cinsel karsilik tehli-
kesi olmaksizin sevilmesini de saghiyordu. Bunun biiyiik
olasilikla dogru oldugu, bir arkadasinin diger bir rahiple
gercekten cinsel iliskiye girmis oldugunu o6grendiginde
kendi fantezi iligkisinin ‘giivenliliginin” kuskuya diistiigii
gerceginde ortaya konuyor gibi. Bu da intihar girisiminin
yaninda bunun ‘rahibin sorununu ¢ozecegi’ seklindeki
psikolojik yansitmay agikliyor.

Ugiincii hastamizda belirgin olan affektif unsur ve hipo-
kondriyak 6zelliklerden daha 6nce s6z edilmisti. Bununla
birlikte, altta yatan psikopatolojisi agisindan daha garpi-
a bir 6zellik, goriiniirde mastiirbasyonla ilgili, ama daha
biiyiik olasilikla latent homoseksiiel egilimleriyle iligkili
glglii cinsel sugluluk duygularn olabilir. Bu bir asamada
hafif alinma fikirlerinin, érnegin yoéredeki insanlarin ev-
lenmesi gerektigini soyledikleri yolundaki inancin, gegici
olarak ortaya ¢tkmasina yol agmus olabilir.

Durumu Hart'in (1921) kiz kurusu deliligine benzetilen
besinci hastamiz simdiye dek ele alinanlardan farkhdir,
¢iinkii daha 6nce bir¢ok cinsel deneyim yasamuisti, ayrica
¢ok daha gencken, kendisinden bir hayli yash bir adamla
uzun siiren bir iliskisi olmustu. Ancak bu iliski yiiziinden,
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ozellikle baskici annesinin paylamalarimin da katkisiy-
la, siirekli kendini suglu hissediyordu. Ustelik, orta yasl,
evlenmemis bir {iniversite profesorii olan ask nesnesi, ka-
nitlanamasa da, pekalad escinsel olabilirdi. Gergekten de
bir¢ok erotomanik sendrom olgusunda segilen agk nesne-
leri ayrintili incelenmeyi hak eder. Bes numarali olguya ek
olarak, bir numarali olguda da s6zde ‘sevgili’ evlenmemis,
orta yash bir bekards, ki onun da yine, acik degilse bile or-
tiikk escinsel egilimleri bulunmus olabilir, iki numarali ol-
gudaki rahip gibi diger 6zelliklerinin yani sira bu egilimi
yiiziinden de ulasilamaz ve boylelikle agk nesnesi olarak
‘giivenli’ say1lmis olabilir.

Bu temanin ardindan gitmek yerinde olabilir. Bu bag-
lamda Arieti ve Meth’e (1959) gore erotomanide s6z konu-
su agsk, yadsinan veya bagka bir kisiye yansitilan kendine-
asik olma olabilir, ya da alternatif olarak sanrisal kiskanglik
sendromundaki psikojenik diizeneklere benzer, yadsinmis
bilingdis1 homoerotik egilimler yerine sanrisal heterosek-
stiel bir baglilig1 koyan savunma manevrasi olabilir. Freud
bu savunma manevrasini su formiilasyonla sunar, ‘Onu
(erkek) sevmiyorum; obiiriinii (kadin) seviyorum g¢iinkii o
beni seviyor’. Ancak Reik (1963) Freud'un formiilasyonu-
nun erotomanide narsisizmin roliine yeterli ilgiyi goster-
medigini diisiiniiyor ve bu hastaligin hasta tarafindan,
onemsizlikten tiireyen ‘asagilanma ve horgoriiniin derin-
liklerinden’ kendini kurtarma girisimi olarak goriiyordu.

Gergekten de bu olgularda narsisizm vardir, hem de bol
bol. S6zgelimi, Hamilton Diikii'ne kars1 muazzam bir tut-
ku (asla adamla karsilasmamis olmasina karsin yedi yil sii-
ren ve 84 ciltlik giinliigliniin bir¢ok sayfasini dolduran bir
tutku) gelistirmis geng bir Rus kiz1 olan Marie Bashkirtseff,
biyografisini yazan Doris Langley Moore’a gore, bir ergen
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i¢in olagan sayilandan daha narsisistikti. Operada bir gos-
teriyi begenmediginden yakimirken, o sirada kendisine
hayran olacak kimse bulunmadig icin yazdiklarina sunu
ekliyordu, ‘Ben saatlerce giyinme odamda aynanin 6niin-
de cinlgiplak oturabilirim. Hi¢ kimse boyle bir beyazlik,
incelik ve endam zarafeti gormemistir’ (Moore, 1966).

Balduzzi (1956) hastalarinda belirgin narsisistik egi-
limler bulundugundan 6zellikle s6z etmemekle birlikte,
kadinin sevgi arzusunun akrabalarinin ilgisini kaybetmesi
sonucunda saplant1 boyutuna ulagsmis oldugu sonucuna
varmis olabilir. Kadinin kendisinden ¢ok daha yasli, pa-
ranoid bir kiskanglik egilimi olan sert yapili kocas1 baba
imgesini yeniden olusturmus gibi durmaktadir. Bununla
birlikte, ikisi arasindaki iliski, Balduzzi'nin hastarun psi-
kozunun kocasinin kendi hastalikli diislince yapisindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini1 sorgulamasina yol agmis-
t1. Dahasi, kocas1 ve babasi psikolojik olarak benzer olabi-
lirler, 6yle ki, kadin ‘olumsuz ¢ocuksu bastirilmig evre’nin
etkisindeyken, norotik giidiilenimle sagma bir evlilige yo6-
nelmisti. Evlilik yasami boyunca bu nevroz siirekli kendini
belli etmis, sevgilisiyle ilk karsilastig1 anda birdenbire, pat-
larcasina ‘yayilic1 ve pozitif evreye’ ge¢misti. Ayni zaman-
da, inancin1 gegmiste gektigi acilar1 vurgulayarak ussallas-
tirtyor ve o ana dek hi¢ yasamamis oldugunu sdyliiyordu.
Ancak psikozunda ddipal catismasindan kagamamuisti, ter-
sine, sanrilarina sigindik¢a, bunu giiglendirme egilimi gos-
teriyordu. Bu tiir gozlemler bu psikozda ve digerlerinde
gocuksu diisiinme bicimlerinin erigskin yasamda da diren-
digini diisiindiirmektedir. Bu temelde, kolayca tablonun
listiine binebilecek olan sanrisal usavurma daha anlamh
hale gelir.

De Clérambault Sendromu



Tutku psikozunun (psychose passionelle) gelismesi agi-
sindan vazgegilmez olan ‘ideo-affektif diigiim’ bir yanda
doyurulmamus sevgi temeline, diger yanda ise isyan gerek-
sinimine dayanur. Dahasi1 de Clérambault'nun kendisi ero-
tomaninin birincil kaynaginin gercekte sevgiden ¢ok cinsel
gurur oldugunu vurgular, ‘gurur tutkuya egemen olur,
clinkii engellenmis tutku asla boyle kalic1 sonuglar yarata-
mamustir’. Erotomani gururdan evrilir, 6nce tutkuya sonra
da umuda gotiiriir. Umut tekrar tekrar kirilirsa, kolayca
yerini bir kin ve elem evresi alabilir, hangisinin olacag
hastann kisiligine ve affaire de coeur (agk macerasinin, -¢n.)
kosullarina bagimhidir. Bu genellikle hastalarin yazdikla-
rinda ve diger yonlerden higbir kigkirtma olmadig: halde,
sevgililerine ve onlarla iliskiye girenlere yaptiklari bilinen
saldirilarda kendini gosterir. Bu evreye ulasildiginda, 6z-
glin erotomaniyi tiimiiyle golgede birakabilir, bu da bu
duruma kolayca yanlis tan1 konmasina ve hekimlerde bu
olgularin hepsini paranoid veya paranoid sizofreni 6rnek-
leri olarak hatali sekilde siniflandirma egiliminin dogmasi-
na yol agabilir.

Erotomani ve Agk

Erotomani temelde sevme degil sevilmeyle iligkilidir ve bu
agidan kesinlikle halkin romantik veya erotik ask olarak
adlandirdig1 insani durumun bir gesitlemesi degildir. Bu-
nunla birlikte iki kavramin baz: ortak 6zellikleri vardir.
Erotik ask kuskusuz etkili bir giictiir, genellikle tutkulu
bir yogunluk tasir, varhg: bireyin davraniglarini etkileye-
bilir, 6yle ki diger insanlar bu tiir bir durumda mantigin is-
lemedigi sonucuna varabilirler. Bu fenomen sik kullanilan
bir¢ok terimde ifade bulur, s6zgelimi ‘korii koriine asik’
‘sirilsiklam asik” ‘asktan gozleri parliyor’. Delilik ve ussal-
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ligin yakin iliski i¢inde oldugu yaygin zihniyette, yogun
erotik agk bir tiir qillginlik olarak goriilebilir. Bu gériis an-
tik caglarda bile dile getirilmisti, Cigero ‘Biitiin duygular
icinde agktan daha siddetli olan1 yoktur’ ve “Agk deliliktir’
der (Rather, 1965).

Dahasi, askin, Ozellikle de karsiliksiz kalirsa kisinin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel saglig1 agisindan istenmeyen
sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir. Bu dogrultuda Je-
rome Gaub 1763'te “DeRegimene Mentis” baslikli makale-
sinde sunlar1 yazmistur:

Giizel geng kizlar ve yakisikli geng erkeklerin agkin
pengesinde, sararip solduklarini ve eriyip gittiklerini
ne de sik goriiriiz, melankolik kiskanglik hastalig1 ve-
ya erotomani bu gengleri yer bitirir... (Mayer, 1921).

Benzer sekilde, Dekameron’da Boccacio (1349-1351) eczaci-
nin kiz1 Lisa’dan s6z eder. Kiz ata binerken gordiigii Ara-
gon Kral1 Pietro’ya cilginca asik olmustur:

Aski arttikga artt1 ve bir melankolik ruh halini digeri iz-
ledi, ta ki kiz artik buna daha fazla katlanamayip hasta
diisene kadar, goz gore gore, giinesin altindaki kar gibi
glinden giine eriyordu.

On sekizinci yiizyil basinda Sir Alexander Crichton (1798)
asik olmanin dinamikleri tizerine fikir ytirittii:

Bu ani ve romantik hayranhgin hangi ilkeyle agiklanabi-
lecegi sorusu ilging bir sorudur. Asik olanlar, sevdikleri
insanin ahlaki niteliklerine dair bizzat fikir sahibi degil-
dirler, ama yine de sevgileri kisisel cazibe oldugu kadar,
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varsayilan bir ahlaki giizellik {izerine de inga edilmistir.
Dogru agiklamasi su gibi duruyor. Her insan, yasam bo-
yunca iligkimiz olmus olan kisilerin 6zelliklerinin kali-
bini temel alan fizyonomik bilimden belli bir miktar na-
sip almigtir. Tecriibenin bizi hep ayni kaliba soktugunu,
belli ahlaki 6zellikler kiimesinin belli ahlaki karaktere
ait oldugunu saniriz ve bu tiirden bir muhakeme 6yle
bir aligkanlik haline gelir ki ilk bakista diger insanlarla
ilgili olumlu veya olumsuz 6nyargilar olustururuz.

Crichton, Shakespeare’in Romeo ve Juliet, Rosalind ve Or-
lando gibi, en esrik sevgililerini birdenbire asik ederken bu
ilkeyi benimsedigini soyler. Fikirleri zamaninin ¢ok ileri-
sindedir ve psikanalitik aktarim kavrami ve etolojik imp-
rinting paradigmasindan ¢ok daha erkendir.

Belki de empatik psikolojinin buna uyarlanmasi, baz
erotomanik hastalarin davraniglarini yonlendiren giiglerin
ve sevginesnesiyle temas kurma girisimlerinde sergilenen
inat¢ihigin biraz daha iyi anlasilmasini saglayabilir.

Tedavi

Erotomaninin, 6zellikle birincil sendromun tedavisinde te-
mel ilkeler sunlardir:

* Hastaneye yatirmak, gerekirse yasal yollardan, zorla
* Antipsikotik ilaglar
¢ Uzun siireli destekleyici psikoterapi

Birincil erotomaninin (de Clérambault sendromu) ilk ve en
gerekli tedavi sekli, diisiik-orta dozlarda antipsikotiklerle
ilag tedavisi ile birlikte danismanlik ve psikoterapidir. Pi-
mozidin'in 6zellikle birincil erotomanide 6zgiil antieroto-
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manik etkisi oldugu bildirilmistir (Mullen ve Pathe, 1984;
Munro ve ark., 1985; Dursun ve ark., 1994).

Psikoterapotik yaklasim erotomanik takintilarin korun-
masina yardim eden biligsel ¢arpitmalarin yiizlestirilme-
sini de icermeli ve hastanin diger insanlarla daha basarili
iligkiler kurmak iizere harekete gegmesine yardim edilme-
lidir. Tedavi siireci genellikle uzun ve sik geri doniisler ve
yavas ilerlemeyle bezdiricidir, yalnizca hasta diizenli uzun
siireli tedavide kalmaya ikna edilebilirse gercek terapotik
kazanimlar elde edilir.

Hastalara genellikle uzun bir ddnem boyunca énemli
psikoterapotik destek gerektigi icin erotik odagin terapiste
kaymasi yolunda ciddi bir tehlike vardir. Bu yiizden, 6zel-
likle hasta ve hekim ayri cinsiyette ise terapétik iligkinin
uygun klinik siipervizyon ortaminda gelismesi sarttir.

Ikincil (semptomatik) erotomanide tedavi altta yatan
bozuklugu hedeflemelidir, bu da genellikle mani veya si-
zofrenidir, uygun oldugunda tedavi antipsikotik ajanlar
ve erotomanik unsura yoneltilmis psikoterapétik girisim-
lerle giiclendirilmelidir. Yazinda elektrokonviilsif teda-
vinin (EKT) ardindan, yalnizca ikincil erotomanide degil,
ayrica birincil sendromun semptomlarinda da iyilesmenin
gozlendigi birkag olgu bildirilmistir (Munro ve ark., 1985;
Remington ve Jeffries, 1994).

Bazi durumlarda hastay:1 hastaneye isim kullanmadan
veya ruh saghg yasalarinin verdigi yetkiyle zorla yatir-
mak gerekli olabilir, ¢linkii erotomanik hastanin nesneye
zarar verme tehlikesi gercektir. Erotomanik tacizciyi adi
su¢ kavraminda ele almak uygun olmayabilir. Bu durum-
dan bu yontemle ve belki tutuklamayla kurtulma cabasi,
bazen durumu daha da alevlendirir ve daha biiyiik bir
kin yaratarak sanriy1 pekistirir. Ruh saghg hekimlerinin
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mahkemelerde ve diger yerlerde erotomanik hastalarin
ve Ozelikle erotomanik sanrilarin giidiimiindeki takipgile-
rin uygun sekilde uzaklastirilmasiyla ilgili fikir vermele-
rinin giderek daha sik istendigi zamanimizda bu noktay:
ozellikle vurgulamak 6nemlidir. Yukarida tanimlanan te-
davinin etkililigine iliskin siiregiden tartismalara karsin,
bunun halihazirda hastay: her seyi kapsayan sanrisal agir1
ugrasisindan ve kurbani da tacizden ve tehlikeli takipten
kurtarabilecek tek olasi tedavi oldugu vurgulanmalidir.
Mahkemelerin ve toplumsal politika belirleyicilerin ‘ero-
tomanik sanriy1 ortadan kaldirma konusunda psikiyatri
ve diger ruh saglig1 disiplinlerine fazla 6nem verilmemesi
gerektigini ve erotomani olgularinin ele alinmasinda daha
dogru yaklasimin ceza hukuku ve sivil yasaklar oldugunu
one siiren Leong’a (1994) katilmiyoruz.

Hem birincil hem de ikincil erotomaninin tedavisin-
de psikososyal etmenler de géz 6niine alinmalidir. Top-
lumsal destek gruplar: ve 6zgiil hasta aglar1 soyutlanmig-
ligin azaltilmasi ve yeni iligkiler kurulmasi igin etkili bir
destek saglayabilir, bu da hastalarin yasamlarina egemen
olan patolojik iliskinin gevsemesine yardimai olur.

Prognoz

Geleneksel olarak birincil erotomaninin prognozunun kétii
oldugu ve herhangi bir tedavi sekline iyi yanit vermedigi,
genellikle kronik bir gidis izledigi diisiiniiliirdii. Ikincil
erotomaninin prognozu ise altta yatan psikozun tedavisi-
ne verilen yanita bagimli kabul edilirdi.

Onceleri, yayimlanan bildiriler bu goriisii destekliyor-
du; sozgelimi Segal (1989) yazini1 ve kendi deneyimlerini
gozden gecirerek erotomanik sanrilarin ender Ornekler
disinda tedaviye direngli olduklarimi saptamisti. Gillet ve
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ark. (1990) altta yatan sizofrenisi olan dort olguda yaniti
kotii buldular, altta yatan manisi bulunan bir olguda da
sasirtic1 derecede kotii bir yanit aldilar -hem mani hem de
erotomanik sanrilar tedaviye yamtsizdi. Leong (1994) da
tedaviye yanitin kétiiliigii {izerinde durdu ve bu da onu
bu 6zel durumun tedavisinde psikiyatrinin degerinden
kuskulanmaya yOneltti.

Bununla birlikte, yakin tarihli bildiriler daha iyim-
ser bir goriisii benimser gibi durmaktadir. Retterstol
ve Opjordsmoen (1991) iki olguda iyi, bir olguda idare
eder ve li¢ diger olguda koétii veya belirsiz yanut bildirdi-
ler. Munro ve ark. (1985) 1srarla antipsikotik bir ilag¢ olan
pimozidin de Clérambault sendromu da dahil olmak iizere,
genelde sanrisal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
tizerinde durdular. Stein (1986) da bu durumda antipsiko-
tik ilaglarin kullanimin destekledi.

Mullen ve Pathe (1994) agik¢a gegmiste erotomaniyle
iligkili terapotik kotiimserligin yanhs yonlendirilmis oldu-
gu lizerinde durdular. Onlarin deneyimlerine gore, diisiik
doz néroleptikler ve destekleyici psikoterapi kombinas-
yonuyla bes saf erotomani hastasindan dordii tam iyilesir
veya semptomlarinda anlaml diizelme gozlenir. Tedavi-
nin uzun bir siire birakilmamasi geregi lizerinde de dur-
dular. Yazarlar ayrica ikincil veya semptomatik erotoma-
nideki yanitin altta yatan psikozun dogasini veya siddetini
yansittigini da belirtiyorlardi. Sézgelimi, manik hastaliga
ikincil ii¢ olgu tam iyilesirken, sizofren hastalarda eroto-
manik sanrilar daha séniik ve daha az ugrastirici olmakla
birlikte, direnme egilimindeydi.

Demek ki, erotomanik sendromlarin tedavisiyle iligkili
genel terapotik kotiimserligin yersiz oldugu sonucuna va-
rilabilir. Ne yazik ki, klinik uygulamada, anlaml1 herhangi
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bir tedavi denemesine baglamadan 6nce kotiimserlik var-
sa, bu kendini gercekleyen bir kehanet halini alir. Ancak
hava yavas yavas degismekte, yeni arastirmalar 151g1nda
terapotik kotiimserlik yerini bir miktar terap6tik iyimserli-
ge birakmaktadir. Biz de, bir yandan erotomaninin tipolo-
jisini daha saglam ortaya koymak {iizere tasarlanmuis, agik
terapotik sonuglar1 olacak uzun siireli izleme galismalar:
gerektigine katilirken, bir yandan da bakis agisindaki bu
olumlu kaymay1 desteklemek istiyoruz.

Adli Yonler

Sonyillarda, 6zellikle kurban {inlii biri oldugunda, basinda
genis yer alan siddet eylemleriyle iligkisi ve tehlikelilikle
olas1 6zgiil baglantis1 yiiziinden erotomani kamuoyunda
yaygnilgi uyandirdi ve bu konuya olan psikiyatrik ilgi de
yenilendi. 1848’de Morison sunlar1 yazmist:: ‘Erotomani
bazen buna tutulanlarin kendilerini veya baska insanla-
r1 mahvetmelerine yol agabilir, ¢iinkii genellikle sakin ve
saygili olan hasta bazen sinirli, tutkulu ve kiskang bir hal
alir’. De Clérambault (1942) erotomaninin gurur, ask ve
umutla baslamakla birlikte kolayca kin ve 6fkeye yozlas-
tigina inanityordu.

Takipginin ilgisinin {izerinde yogunlastig1 nesneyle ra-
hatsiz edici ve istenmeyen baglantilar olusturmak veya di-
ger bir tarzda iletisim kurmak tizere tekrarlayic girisimler
olarak tanimlanabilecek bir durum olan takip tacizi eroto-
manik sendromlarin potansiyel davranigsal sonuglarindan
biridir. Ancak ¢alismalarda takipgilerin yalnizca % 10'un-
da erotomani bulundugu da kaydedilmelidir (Melroy,
1994; Davis ve Chipman, 1997).

Erotomanik sug islemis hastalardan olusan kiigiik bir
orneklem tizerine bazi ¢alisgmalar yayimland: (Taylor ve
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ark. 1983; Noone ve Cockhill, 1987; Leong, 1994). Medeni
hukuku ilgilendiren durumlarin aksine, adli bir ortamda
bildirilen hastalarin ¢ogu erkektir ve nesne biiyiik olasilikla
kadindir. Bu genelde vahsi suglar isleyenlerin baskin ola-
rak erkek olmalar Oriintiisiiyle tutarhdir. Tarusal agidan
bu tiir 6rneklemlerdeki hastalarin ¢ogunda sizofreni (ikin-
cil sendrom) veya sanrisal bozukluk (birincil erotomani)
oldugu bildirilir.

Tek basina erotomanik sanrilarin varliginin hastanin di-
ger insanlar agisindan olusturdugu riskte mutlaka bir arti-
sa yol agip agmadig1 konusu agik degildir. Menzies (1995)
bir 6ngorii ¢alismas: yiiriittii ve tehlikeli hastalar tehlikeli
olmayanlardan ayiran iki degiskene isaret etti: erotomanik
baghlik disinda bir antisosyal davrams oykiisii ve ¢ogul
nesnelere baghlk gelistirilmesi. Leong (1994) kendi 6rnek-
leminde ge¢miste hig vahsi saldir1 6ykiisii olmayan olgular
bildirdi, biiyiik olasilikla erotomanik sanrilarin bir derece-
ye kadar igsel tehlikelilikle iliskili olduklarini diistindiirii-
yordu. Taylor ve ark. (1983) de Clérambault sendromunun
ayn bir klinik bozukluk olarak ele alinmasi gerektigini
destekledi. Bu yaklasimin getirdigi 6énemli iistiinliiklerin,
en basta geleni, davranis1 6ngorebilmektir. Ne var ki bu
goriis, ‘tehlikelilik yelpazesi'nden s6z eden Bowden (1990)
tarafindan paylasilmaz, ona gore bu durumun gergekte
tehlikeli olma derecesi ‘goriintii’den pek fazla degildir.

Siddete maruz kalan olgularda kurbanin ille de ask nes-
nesi olmas1 gerekmez. Melroy (1994) siddetin hedefinin
Ozne tarafindan nesneye ulasilmasini engelleyen taraf sek-
linde algilanan iiglincii kisi oldugu fenomeni tanimlamak
igin ticgenlesme (triangulation) terimini ortaya att1 (ancak
bu terim baskin olarak daha genis kategorideki takipgiler
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icindir). Bu yazar ayrica bu 6zel siirecin psikodinamikleri-
ni de ayrintih bigimde tartigir.

Leong'un (1994) calismasinda bes olgudan ikisinde
kurbanlar (ve nesneler) saglik ¢alisanlariydi. Leong saghk
calisanlarinin erotomanik baglantilarin nesnesi olmak agi-
sindan 6zel risk altinda olabileceklerini ortaya atmustir. Psi-
koterapistlerin de aktarim siiregleri yiiziinden daha da bii-
yiik risk altinda olduklarimi séylemistir. Bu noktada Pathe
ve Mullen (1993) ‘Hippokrat laneti'nden sz etmistirler.
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OTELLO SENDROMU






Otello Sendromu

Kiskang ruhlar

Bir nedenden otiirii kiskang degil,

Kiskang olduklarindan kiskanctirlar sadece;

bir canavardir bu

Kendi kendine var olan, kendini doguran

William Shakespeare, Otello (III. perde, III. sahne)

Otello sendromuna adin1 verdiren semptom, es tarafindan
aldatiliyor olma sanrisidir. Aldatilma sanrisi saf bigciminde
goriilebilecegi gibi, zaten yerlesmis olan bir psikoz zemi-
ninde de ortaya cikabilir. Bu ikinci durumda Otello send-
romu teriminin uygun olup olmadigina iligkin kugkular ol-
makla birlikte, sanr1 merkezi, siirekli ve semptomatolojiye
egemense terimin kullanimi1 hakli olabilir. Ancak sann di-
ger bir psikotik siirecin tutarsiz, dnemsiz bir 6zelliginden
ibaretse, bu terim uygun degildir.

* Bu durum icin oOnerilen diger isimler arasin-
da cinsel kiskanghik (Kraepelin, 1910), erotik kiskanghk
sendromu (Langfeldt, 1961; 1962) hastalikli kiskanghik
(Ey, 1950; Shepherd, 1961; Mowat, 1966) ve (belki de en
uygunu) psikotik kiskanglik, paranoid kiskanglik veya
sanrisal kiskanglik sayilabilir.

* Safbiciminde ortaya giktiginda paranoyanin 6zel bir ge-
sidi olarak ele alinabilip &zellikle Ikinci Béliim’de tanim-
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lanan de Clérambault sendromuna benzer Kraepelin'in
‘gercek paranoya’st veya monosemptomatik sanrisal
durumlar1 (Kraepelin, 1910; 1921; Riding ve Munro,
1975; Kenyon, 1976).

Tarihge

Edebiyat, hastalikli kiskanglik betimlemeleriyle doludur.
Roma mitolojisinde Firtina Tanrigas: Juno yogun kiskang-
ligryla taniniyordu ve siirekli kocasi Jiipiter’in baginin etini
yiyordu. 2000 y1l 6nce Euripides, Medeanin &ykiisiinii an-
latmigtir. Medea, Creusa ugruna lason tarafindan reddedi-
lince kiskanglik dolu bir hiddetle rakibini 6ldiirmiis, daha
sonra lason’in ¢ocuklarini da éldiirerek ondan intikamini
almist1.

Bir Yunan sdylencesi, Jean Giraudoux'nun (1938) yaz-
dig1 modern oyun Amphitryon 38'in temelini olusturur.
Jupiter fani Amphitryon’un sadik karis1 Alkemene’ye asik
olur ve karsiiginda bir fani olarak sevilme 6zlemi duyar.
Tanr1 Merkiir'e bunun olanakli olup olmadig1 yolundaki
kuskularini ifade eder. Soyle der: ‘Kendine mi sadik yoksa
kocasina mu sadik... Biliyorsun, Merkiir sadik kadinlarin
¢ogu ... haricinde kocalarina her yonden sadakatsizdirler.
Bu erdemli kadinlarla farkli olan, onlar1 bastan ¢ikarmak
degildir, kimsenin ruhu duymadan bastan ¢ikarilabilecek-
lerine ikna etmektir.’

Jupiter, bu amagla Amphitryon kiligina girer ve Mer-
kiir'le birlikte diinyaya iner. Merkiir bir savas ayarlar,
boylece Amphitryon silah basina cagrilir, bu da Jiipiter'in
Alkmene'nin yasadig: yere girmesine firsat verir. Alkmene
bu kilik degistirmeyi fark edebildigini 6ne siirse de, Jiipi-
ter goriiniirdeki basaris1 konusunda geliskiye diiser, bir
yandan zafer kazanmis hissederken diger yandan hognut-
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suzdur, soyle der ‘Ben ne istiyorum? Her erkegin istedi-
gini! Bin tane geligkili arzu! Alkmene'nin kocasina sadik
kalmasin1 ama ayn1 zamanda kendini bana vermesini. Ok-
samalarima kendini birakmamasim1 ama ayn1 zamanda
goziimiin 6niinde tutku atesiyle yanmasini. Bu entrikadan
hi¢ haberi olmamasin1 ama yine de olanca kudretiyle buna
katilmasin.’

Seidenberg (1952) de, diger bir modern oyunda, Franz
Molnar'in (1924) yazdig1 Bekgi’de (The Guardsman) esi s1-
nama gereksinimine yol agan bu ikidegerlilik ve kusku
unsuruna isaret eder. Gegmiste rasgele cinsel iligkilere gir-
mis, yeni evli yaslica bir aktor, gercek askini bulduguna
inanarak, kendini karisinin sadakatini sitnamak zorunda
hisseder, ancak sadakatsizligi kanitlanirsa buna katlana-
mayacaginin da farkindadir. ‘Simdiye kadar asla gergek-
ten asik olmamistim’ der, ‘bu seferki, icimin en derinindeki
hissetme giiciinii tiiketen son, en biiyiik agk’. Bek¢i kilig1-
na girer ve kadina yaklagsmakta kismen basaril1 olur. Ama
kim oldugunu agiga vurdugunda karis1 onun gergek kim-
liginden asla kuskuya diismediginde 1srar eder. Bununla
birlikte, ne kocasi ne de seyirciler buna ikna olurlar.

Kiskanglik sanrisinin ortaya giktigi karakteristik du-
rum, en iinlii yazarlarin en biiyiik eserlerinin bazilarinin
temelini olusturan ‘ebedi licgen’dir. On dérdiincii yiizyil-
da Boccaccio Dekameron’da bir tacir olan Bernarbo’nun 6y-
kiistinii anlatir. Bernarbo ilk basta karisinin onu aldatmig
olmas: olasiligina bile siddetle karsi ¢ikarken, sonralari
kandirilarak aldatilmis olduguna inanir. Bu konuda onu
siirekli alaya alan Ambroginolo kendi baglarina sonuca
vardirict olmasalar da, Bernarbo tarafindan esinin sada-
katsizliginin kanit1 olarak kabul edilen gerceklerden bah-
seder. Shakespeare, Otello’da sendroma klasik bir drnek
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tanumlar. Otello genellikle hatali bicimde, Iago tarafindan
kandirilmis hasmetli bir karakter olarak resmedilir. Ne var
ki gercekte Iago yalnizca Otello'nun kisiligine kazinmis
olan kiskanglik atesini koriiklemistir, o kadar. Kiskanabil-
digini fark ettikten sonra Otello’'nun delirdigi de ileri sii-
riilmiistiir (Tynan, 1965). Gergek su ki, kiskanghk ondaki
psikozun merkezi semptomuydu ve karisini 6ldiirmesi de
dahil, davranmiglarinin kaynag: dogrudan bu semptomdu.
Bu kiskanglik tepkisinin belirgin ve agikar bir hal almasin-
dan ¢ok daha 6nce bu kiskanghigin ilk isaretleri vardir. S6z-
gelimi Otello III. perdede nispeten 6nemsiz bazi konular-
da lago tarafindan sorgulandiginda hiddetle patlar, dyle ki
Iago bile bu tepkinin boyutu karsisinda sasirir ve sdyle bir
gozlem yapar: “Aman Tanrim, kiskangliktan sakinmali; bu
kendini besleyen eli 1siran yesil gozlii bir canavar.’

Shakespeare, Bir Kig Masalinda (A Winter’s Tale) bir kez
daha psikotik kiskanghig: tamimlar. Burada da karsimiza
ilk basta Boccaccio'nun Bernarbo’sunu andiran bir adam
¢ikar. O da karisinin sadakatine inanir ve gercekten de ka-
nisiyla yillarca mutlu mesut yasar. Kiskanghg, tetikleyici
kosullar olmaksizin oldukga ani ve agiklanamaz bigimde
patlar. Ashinda, dostunun karisiyla da dost olmasini yii-
reklendiren kendisidir.

Tolstoy"un Kroyger Sonat'indaki psikotik kiskanghk dii-
zenegi tanimlamasi Shakespeare’inkinden daha kabadir
ve disi cinse kars1 takindigy, eskisinin tam ziddi olan yeni
tutumdan agikga etkilenmistir. Yine de bu, kiskanghigin
Bozneygev’'in karisini 6ldiirmesine yol agan doyurulamaz,
tiiketici bir hiddete nasil ilerledigini anlatan yararl bir ta-
nimlamadir. Bozneygev gencliginde rasgele cinsellikler
yasamistir, ama karisinin bakire ¢ikmasini beklemektedir.
Evliliginin baslarinda, zihninde kadinin sadakatiyle ilgili
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uyanan kugkular sik sik kavga etmelerine yol agmaktadir.
Bu konuda kendini daha iyi hissetmeye bagladiktan sonra
karisiyla iligkisinin yiizeyde diizelmesi anlamhdir. Cinsel
olarak uyaric1 buldugu igin her tiirlii keyiften ve tiim diin-
yevi zevklerden vazgeger. Karisin1 muayene eden doktor-
lardan bile kuskulanmaktadir. Kiskanglig: 6zellikle karisi-
ninmiizik 6gretmeni tizerine odaklanmistir, oysa adam hig
cekici degildir. Beethoven'in Kroyger Sonat'inin ilk presto
olgiisiiniin karisi igin cinsel olarak 6zellikle uyaric1 oldu-
guna inanmaktadir ve bu miizik aklindan bir tiirlii gtkmaz.
Beklenmedik bir anda eve dondiigiinde karisini1 miizisyen-
le birlikte bulur ve tiim fantezileri ve kuskularinin bu se-
kilde dogrulandigina inanir. Ofkesi sinirsizdir ve birlikte
olmalar1 igin herhangi mantikl1 bir agiklamay1 reddederek
karisini dldiiriir.

* Psikiyatri yazininda ve standart psikiyatri bagvuru ki-
taplarinda hastalikli kiskanghiga dair 6rnekler boldur.

* On dokuzuncu yiizyil basina kadar bu durum hemen
her zaman alkolle iligkili kabul ediliyordu. Daha sonra
Von KraftEbing (1903) ve Kretschmer (1942) hem islev-
sel hem de organik diger akil hastaliklarinda da para-
noid tipte cinsel kiskanglik ortaya ¢ikabilecegini 6ne
stirdiiler.

* Daha yakin zamanlarda psikotik kiskanglik iizerine bir-
¢ok ayrintili 6rnek verildi (Jasper, 1910; Langfeldt, 1951;
Mooney, 1965; Mullen, 1990).
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Olgu Sunumlan

Asagida Otello sendromunun baglica 6zelliklerini ortaya
koymak {izere ii¢ olgu tanimlanacaktir.

Olgu 1

1963 yilinda 50 yasinda bir adam aile hekimi tarafindan, ka-
risinl sadakatsizlikle sugladig igin génderilmisti. 1956-57'de
benzer bir epizot gegirmisti. O sirada birkag ay boyunca kus-
kucu davranmig ama sonra birdenbire karisinin onu aldatti-
gina dair gergek sistematize bir sanri geligtirmisti. Sekiz yil
sonra bu epizodu ayrintisiyla anlatabiliyordu. Karisinin Halk
Egitim Merkezi'nin diizenledigi glnlik bir geziye tek basina
katildigini s6yledi. Déndiginde barmen ona karisinin dav-
ramiglariyla ilgili imah laflar etmisti; o an y6re kasabi iceri gir-
mis ve hasta i¢ggldisel olarak karisiyla iligkisi olan adamin o
oldugunu ‘anlamisti’. Bu inang zihninde iyice odaklanmis ve
adam ‘paramparga’ olmustu, ajiteydi ve isini sirdiremiyordu.
Karisinin belli zamanlarda s6zde askiyla bulugtugunu ‘bildi-
gine’ inaniyordu. Ufacik ipuglari, érneg@in karisinin giyinme
tarzinda, davraniglarinda ve tutumundaki degisiklikler, iliski-
nin kesin kaniti olarak yorumlaniyordu. Kemoterapi ve ayak-
tan psikoterapi ile tedaviye iyi yamt vermisti; ajitasyonu gegti
ve 18 ay iginde iligkinin bittigine inanmaya baslad:.

Sanri 1963'te birdenbire yeniden ortaya ¢ikti, ilk basta ka-
risinin gok daha geng bir adam olan kendi ye@eniyle iliskisi
olduguna dair belli belirsiz kugkular: vardi, bu daha sonra ger-
¢ek bir sanriya doénustl. Karisinin gizledidi,bir etek buldugu-
nu iddia ediyordu, tzerinde ‘yegdeniyle yaptigi kétli davranisi
kanitlayan meni lekeleri oldugunu 6éne sirtiyordu. Bu inancini
dogrulayan higbir kanit bulunmamakla birlikte, sanrisi siri-
yordu. Birgok kigik ipucunu karisinin ‘agigiyla’ bulustugunun
‘kamitlar’’ olarak yanhs yorumluyordu. Ev igin yeni bir sey-
ler aldiginda, bunu sevgilisinin verdigi parayla yapabildigini
sdyliyordu. Daha sonra kadin evin idaresi igin ondan daha
fazla para istediginde, o sirada yegeninin issiz oldugunu da
bildiginden, simdi de kadinin ona para verdigine inaniyordu.
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Bir komsunun Noel hediyesi olarak verdidi i¢ gamasirlarinin
dolayl olarak asigindan geldigine inaniyordu. Yine, kadinin
garsaflari onun haberi olmadan gamasirhaneye goénderdigi-
ne, ¢lnki ‘isledigi haltlar 6rtmek istedigine’ inaniyordu.

Bitln bu zaman iginde fiziksel olarak hastayd ve evden
hi¢ gikamamisti. Kor pulmonalesi oldugu halde, asla organik
konflizyon isaret gdstermemisti, diger herhangi bir sanr1 veya
varsaniya iligkin higbir kanit ya da baska bir psikozun varligi-
ni diistindirecek higbir belirti yoktu. Aslhinda son derece hos,
dost canlisi bir adamdi ve aldidi1 yardimi ¢ok takdir ediyordu.

Karisi ona ¢ok iyi bakiyordu, ama artik duruma katlana-
maz oldugunda adam hastaneye yatinimigti. 1963'ten beri ¢
kez daha yatisi oldu ve her seferinde hastanede ilagla dizeli-
yordu. Genellikle kisa bir stire sonra kendisi ve karisi taburcu
edilmesini istiyorlard.

Bu saf bigiminde ortaya gikan bir sanrisal kiskanglik olgu-
su ‘gercek paranoya’dir. Kadinin kendi kiz kardesinin, yine
karisinin sadakatsiz oldugu sanrisina tutulmus olan kocasi
tarafindan 6ldirdimis olmasi da ironiktir.

Olgu 2

Bir Ingiliz subayiyla evili geng bir Fransiz kadini kocasini kis-
kandigi ve 6zellikle de onu seksi kadinlarin pornografik re-
simlerine bakarak cinsel doyum saglamakla sugladidi igin
gonderilmisti. Adami saatlerce sorguya gekiyor, onu gergek
duygularini itiraf etmeye zorluyordu. Kocasinin kesin olmayan
yanitlari durumu daha da bozuyordu. Bazen yanitlari kadini
tatmin ediyor, ama sonra yine ayni konuya dénlyordu.

Hatta adama fiziksel olarak saldirmisti. Bu epizotlar genel-
likle koca gérevi geregi birkag gunligine uzaklagsmak zorun-
da oldugunda ortaya gikiyordu. Akut ataklar sirasinda kocasi-
nin sadakatsizligiyle ilgili tam bir sanrisal durumda oluyordu.
Ancak iki atak arasinda suglamalarinin gegerliligine iligkin
kugkulari oluyordu. Herhangi bir psikotik hastalija ait baska
higbir isaret yoktu.

Periyodik olarak depresyon epizotlar gegiriyordu, bunlar
ilaglara yanit veriyordu. Iki buguk yillik psikoterapi sirasinda
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kiz kardesi ve annesine yonelik bir hayli fazla saldirganlik dile
getirdi, onlara karsi belirgin bir ikidegerlilik sergiliyordu. Tavir-
larini ve duygularini degistirebildi ve kiskanghdini ¢ok daha
iyi denetim altina alabildi, kiskanglik ataklan gok daha seyrek
ve daha az yogun hale geldi. Tedavinin gidisi sirasinda ken-
disinin bu pornografik resimlerden cinsel olarak uyanldi§ini
kavradi, béylece kendi homoerotik egdilimlerini agiga vurmus
oluyordu.

Olgu 3

Yirmi sekiz yaginda bir tesisatgi, geng karisinin onu ayrimakla
tehdit etmesine yol agan bir gegimsizlik ylizinden génderildi.
Hastaligi bebekleri on g aylik oldugunda ansizin baglamigti.
Parasal durumlari gerekli kildidi halde, karisinin galismasi-
ni onaylamiyordu. Bebek planlanandan epey énce gelmis ve
yasadiklari zorluklar artirmisti. Karisini agikga sadakatsizlikle
ve isyerindeki erkeklerle isi pisirmekle sugluyordu. Aksam eve
bes dakika ge¢ ddnse, bunu kadinin vaktini diger erkekler-
le gegirdiginin ‘kanit’’ olarak yorumluyordu. Saatlerce, bazen
gecenin geg saatlerine kadar karisini sorguya gekiyordu. iddi-
asini kanitlayacak ipucu bulmak tzere kadinin giysilerini yok-
luyordu. Bu da sik sik siddetli kavgalara yol agiyordu.

Gergek cinsel sorunlari durumu daha da kétilestirmis-
ti. Geng kadin hep frijit idi ve evliligin ¢ok baslarinda dogum
yapinca yeniden gebe kalmaktan korkar olmustu. Bu sirada,
onun yagadidi guglikler ve libido yoklugu igin blyulk olasilik-
la kendini suglamaya baglamis olan kocasina bu duygularini
acik etmisti. Daha sonra adam bunun nedeninin cinsel doyu-
mu baska yerde bulmasi olduguna inanmisgti. Asin sinirli, huy-
suz olmus ve artik kendisine yilk gibi gelmeye baglayan isine
yogunlagamaz hale gelmisti. Sabah erken uyanma ile ditrnal
degiskenlik gésteren ve sugluluk duygularinin eslik ettigi bir
depresyona girmigti.

Daima utangag, duyarh, kati ve saplantil bir kigiligi ol-
mustu. Kendisinin aksine, karisinin lise egitimi almis olmasi
ve belirgin olarak kendisinden daha zeki oldugu gercgegi hig
aklindan g¢ikmiyordu. Ayaktan psikoterapi ve antidepresan
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ilaglara iyi yanit verdi. Daha sonralari, kiigik kiziyla yagadi-
g1 zorluklar depresif semptomlarini alevlendirdi, ancak Otello
sanrilarinda niiks olmad.

Bu, biyolojik 6zelliklerle giden, altta yatan depresif hasta-
likla ortaya ¢ikan Otello sendromuna bir 6rnektir.

Epidemiyoloji

Psikiyatri bagvuru kitaplarinda bu sendromdan pek az
bahsedilmesi, nadir oldugu izlenimini yaratir, oysa ki ger-
cekte klinik uygulamada hi¢ de seyrek degildir ve genel-
likle yalmizca hastalarin kendilerinde degil, akrabalarinda
da karsilasilir.

Soyka ve ark. (1990) 1981 ile 1985 arasinda Miinih Uni-
versite Hastanesi'ne yatirilan 8134 hastadan olusan biiyiik
bir seriyi incelediklerinde aldatilma sanrilari olan 93 hasta
saptadilar, bu biitiin yatislarin % 1,1‘iydi.

Klinik Ozellikler

Tek basina ya da diger bir psikotik bozuklugun bir semp-
tomu olarak ortaya ¢ikabilen bu durum izleyen klinik 6zel-
likleri sergiler:

* Cekirdek ozellik cinsel esin sadakatsiz oldugu sanrisi-
dir. Cinsel bilesenin 6nemi, sanrinin dogasinda ve dai-
ma cinsel ese odaklanmis olmasinda belirginlesir.

* Eslik eden ozellikler arasinda saldirganligin yan sira,
asin1 sinirlilik ve moral bozuklugu bulunur.

* Her iki cinsiyet de tutulabilir, bununla birlikte klinik
uygulamada kadinlara kiyasla erkeklerle daha sik kar-
silagilir.
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* Oncesinde hafif kiskanglik nébetleri olsa da, genellikle
40'l1 yaslarda, herhangi bir akil hastalig1 6ykiisii olmak-
s1zin ortaya gikar.

¢ Baslangi¢ goriiniirde anidir, ancak daha yakindan ince-
lendiginde siklikla birkag aydir giderek artan kuskucu-
luk 6ykiisii alinir.

¢ Sannyi dogrulamak icin en ufak ipuglari kullanilir. Has-
ta esini stnamak ve ‘is iistiinde’ yakalamak igin biiytik
caba harcar; gercekten de kontrol kiskan¢hgin ayirt etti-
rici isaretidir, kontrol, yeniden kontrol, saglama kontro-
lii ve daima kontrol.

¢ Psikotik kiskanglik, cogu psikiyatrik hastaligin ille sid-
dete yol agmasi gerekmedigi yolundaki kuralin istisna-
sidir. Ese yonelik ytiiksek bir siddet riski vardir.

Kontrol davranig: klinik tabloya tiimden egemen olacak
kadar yogun olabilir. Bir koca, portmantodaki paltolarin
dizilisini ezberliyor, giiniin sonunda evine déndiigiinde
de yerleri degismis mi diye kontrol ediyordu. Diizendeki
herhangi bir degisiklik o yokken karisiyla onu aldatmak
amaciyla evine ‘biri'nin girdiginin kanit1 sayiliyordu. Bas-
ka bir adam karisinin satin aldig1 malzemenin barkodlari-
n1 kontrol ediyordu, bdylece karisinin gittigini iddia ettigi
siipermarkete gidip gitmedigini denetliyordu. Hastalarin
bircogu meni lekeleri igin eglerinin giysilerini, gayri mes-
ru agkin isaretlerini bulmak tiizere carsaflar1 kontrol eder,
ipucu olacak saclar icin elbiseleri inceden inceye denetler,
cepleri arar, siirekli gozler ve izler. Hastalar genellikle bel-
li olaylarin nasil olup da inanglarini dogruladigina dair
agiklamalarda bulunurlar, yine de siki sorgulamada bu
savlarini destekleyemezler. Hayali as181n genellikle tanim-
lanamamasi ve ona ait en basit ayrintilarin (6rnegin isim,
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adres, goriiniim) bile verilememesi ¢arpicidir. O genellikle
hayatin uzaginda, golge gibi bir figiir olarak kalir. Ancak
nadiren rakip olarak biri taninir, iste 0 zaman o kisi risk
altinda sayilabilir.

Hastanin kendi s6zde kanitlar1 genellikle celiskilidir
ve birbirini tutmaz, ama ne bu ne de elle tutulur kanitla-
rin yoklugu daha yogun arastirmalara girismesine engel
olmaz. Esten bir itiraf kopartma cabasiyla saatlerce onu
sorgular. Hasta gecici olarak aldig1 yamitlardan ve agik-
lamalardan tatmin olsa bile, daha sonra ayni sorgulama
temasina doner ve kuskulanilan es o anki ve ge¢misteki
davranislarinin her ayrintis1 {izerine siirekli bir engizis-
yona tabi tutulur. Bunun sonucunda, catisma ve kavgalar
giderek artar, bazen siddete bagvurulur. Kiskanghig: dindi-
recek bir itiraf i¢cin durmaksizin baski yapilir; ama itiraf ya-
pilsa bile, en iyisinden yalnizca gegici bir rahatlama saglar
ve genellikle de patlarcasina ve siddet potansiyeli tagiyan
bir tepki dogurur, ardindan da daha fazla suglama gelir.
Gegmiste itirafta bulunmus bir hasta evlilik yasaminin geri
kalaninda bir an bile huzur bulamamis ve kendisi de akil
hastaligina stiriiklenmisti.

Paradoks bicimde, hasta genellikle tartismasiz kamit-
lar aramak yerine bunlardan kaginir. S6zgelimi karisinin

belli bir zamanda, belli bir yerde hayali bir asikla iligkisi

oldugunu soyleyebilir, ancak kesin kanitlar bulmaya kal-
kismaz. Soruldugunda genellikle kagamaktir ve karisinin
onu aldattigini diisiindiiren bagka bir durumu anlatmaya
girisir. Hastalikh kiskanglik genelde geliskili davranislar
ve duygular dogurur. Kiskang arzu, s6zde sadakatsizligi
agiga vurmak ve cezalandirmaktir, ama ayni zamanda ilig-
kiyi korumak veya onarmak da istenir. Kiskang kisi, kus-
kucu suglamalarinda haklh ¢ikmak ister ama ayn1 zamanda
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sevgilisinin sadik oldugu yolunda giivence arar. Arzusu
incitmektir, ama aym zamanda sevmek ve sevilmek de is-
ter. Kayiptan korkar, ama kaginilmaz olarak bu durumu
ayrilik ve bosanmaya gotiiren bir eylemler zinciri izler. Ge-
nellikle sanriya asir1 cinsel heves ve artmis cinsel etkinlik
eslik eder.

Bu genellikle este igrenme yaratir, bu da bagka yerde
doyum buldugunun kanit1 olarak yorumlanr.

Sanrisiyla bu denli mesgul oldugu, sinirli, gergin ve
¢okkiin oldugu icin isi gibi rutin gorevleriyle genellikle
basa ¢itkamaz. Yasam ailesi ve kendisi igin gercek bir ce-
hennem haline gelir. Arzulari, duygular ve davranisla-
r1 sadakatsizlik sanrilarinin denetimine gecger.

Hastanin ve esinin entelektiiel, egitimsel veya toplum-
sal gecmisleri genellikle birbirinden ¢ok farkhdir. Esin ev
disindaki ilgileri ve dostlar1 daha fazla olabilir. Hasta, bu
yasama ayak uyduramayinca kendini dislanmis ve 6nem-
siz hisseder. Baz1 durumlarda es evlilik 6ncesinde de kisi-
nin kiskang dogasinin farkindadir, ancak bu, evliligin ger-
ceklesmesine engel olmaz.

Ender olmayarak hastanin ana-babasindan birinde
de kiskanglik krizleri vardir, hatta bazen gercek sann bile
olabilir. Baba genellikle olduk¢a duygusuzdur, ¢cocuklarina
cok az ilgi gosterir, anne ise boyun egici ve agir1 koruyucu-
dur. Hastanin kendi kisiligi belirgin saplantili (obsesyonel)
ozellikler, frijidite ve kuskucu olma egilimi sergileyebilir.

Semptomatik Hastalikli Kiskang¢lhik

Bu durum yerlesik diger bir psikotik hastaligin bir sempto-
mu olarak goriilebilir. Birlikte en sik ortaya giktigy psikoz
paranoid bir durumdur, ancak affektif psikoz, psikopati ve
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epilepsi, demans ve alkolizm gibi belli organik durumlarin
bir 6zelligi de olabilir.

Alkol kétiiye kullanimiyla arasinda kabul edilmis bir
iliski vardir. Bununla birlikte, Shepherd (1961) 81 hasta
arasinda yalnizca 6 olgu saptayabildi (% 7,4). Glatt (1961,
1982) kendi alkolikleri arasinda % 20’den fazlasinin kis-
kanghg 6nemli bir sorun olarak siraladiklarim bildirdi. Al-
kol kétiiye kullaniminda cinsel kiskanglik iizerine yapilan
tek sistemli ¢alismada Shrestha ve ark. (1985) erkeklerin %
27’sinde ve kadinlarin % 15’inde hastalikli kiskanghk sap-
tad1. Hastalikli kiskanglikla ilgili daha genis hasta serile-
rinde hastalarin % 10-20’sinde alkol kétiiye kullanimu bil-
dirilmektedir. Soyka ve ark. (1989) direngli alkolik sanrisal
kiskanghg: olan 15 yatan hastay: incelediklerinde iki tipi
birbirinden ayrt ettiler; daha sik goriilen, yavas baglangich
mono-semptomatik bi¢cim ve varsanilarla akut baslangich
ikinci bir tip. Ozellikle ikinci tipin prognozunun ¢ok kétii
oldugunu buldular.

Aldatilma sanrilarn sizofreni, depresif hastalik veya or-
ganik psikosendrom gibi diger bir akil hastaligiyla birlikte
ortaya ¢ikiyorsa, eszamanl hastaligin semptomlar: da bu-
lunacaktir. Sizofrenik bozukluklarda hastalikli kiskanglik,
tablonun belirtilerinden biri olabilir ve baz1 durumlarda en
belirgin 6zelligidir. Kiskan¢hik karmasasi ilk belirti olabilir,
daha sonra diger semptomlarin da var oldugu gergek si-
zofreniye geg bir ilerleme gozlenebilir.

Shepherd’in (1961) 3 yillik bir donem iginde yatirilan
hastalardan olusan serisinde sizofreni veya paranoid has-
talik tanis1 alanlarin % 14’tinde kiskanglik baskin bir 6zel-
likti. Langfeldt'in (1961) serisinde, hastalikli kiskang¢hig:
olan 66 hastanin besine sizofreni tanis1 kondu. Shepherd
(1961) 81 hastada 5 sizofreni bildirdi. Mullen ve Maack (19-
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85) kiskanglik sanrisi olan 138 hastanin 15'inde sizofreni
bildirirken, Soyka ve ark. (1990) ¢alismasinda bu oran % 50
idi.

Hastalikli kiskanglikla birlikte ortaya ¢iktig1 sGylenen
bir dizi organik durum vardir. Bunlar arasinda diabetes
mellitus, tabes dorsalis, serebral tiimorler, kursun zehir-
lenmesi, panhipopitiiitarizm, multipl skleroz, Parkinson
hastalif1 ve presenil demanslar sayilabilir.

Amfetamin ve kokain gibi, alkol disindaki maddelerin
kotiiye kullanimi da hastalikli kiskanghga yol agabilir, san-
nisal fikirler hizla yogunlasabilir ve hi¢ de ender olmayarak
siddete doniigebilir. Sanrisal fikirler maddeler kesildikten
sonra bir siire daha direnebilir.

Norotik Kiskanglik

Baziyazarlarnorotik kiskanghk dedikleri bir durumu sanri-
sal kiskanghiktan ayirdilar (Mairet, 1908; Freud, 1911; 1922;
Mooney, 1965). Norotik ve sanrisal kiskanghk Ortiisebilir
ve kiskancghgin dogasi ve yogunlugu farkli zamanlarda
dalgalanabilir, yine de ayrim gegerlidir. Bununla birlikte,
sendrom hangi bi¢ciminde ortaya ¢ikarsa ¢iksin, esit dere-
cede habistir. Gergekten de, normal ve patolojik kiskanglik
sinir1 bile bulaniktir ve normal kiskanglik sergiledigi sdyle-
nenlerde bile, patolojik kiskan¢hgin ruh durumu ve davra-
niglar igin tipik sayilan belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ancak bi-
cimsel (formal) ve patolojik kiskanglik arasindaki bu ayrim,
getirdigi tiim zorluklara karsin hem klinik hem de yasal
agidan hatir1 sayilir pratik yarar saglar.

Asir1 degerlendirilmis fikir kategorisine sokulan diisiin-
celerin hastalikli kiskanglikla 6zel bir bag1 oldugu diisiinii-
liir (McKenna, 1984). Asir1 degerlendirilmis fikirler, gorii-
niirdeki igeriklerinin 6nemini kat kat asan kisisel anlama
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biiriinmiis inaniglardir. Halk arasinda yaygin giiglii inanis-
lardan duygusal yatirimin derecesiyle ve bireyin ruhsal ya-
saminda isgal ettikleri merkezi yerle ayrilirlar (Fish, 1967).
Normal bireylerin korii koriine tutunduklar inaniglarla
sanrisal inanglar arasindaki yelpazede bir yerlerdedirler.
Giiglii dinsel ve politik inamiglarla benzerler, ancak ileri
derecede kisisellestirilmis (benmerkezci anlaminda degil)
nitelikleriyle farklihk gosterirler.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

¢ Geleneksel olarak patolojik kiskanghigin, cekirdek-
te yetersizlik duygusuna eslik eden giivensizlik hissine
Ozel 6nem verilen psikodinamik bir ¢ercevede ortaya
ciktig1 kabul edilir.

* Daha yakinlarda, dikkatler sanr1 igin olas1 bir organik
temele odakland1 ve psikopatolojiye dair bir anlayis
gelistirilmesi niyetiyle biligsel-davranmigsal yaklasimlar
benimsendi.

Normal Kiskanglik

Hastalikli kiskanghigin etiyolojisini ve psikopatolojisini ele
almadan 6nce normal kiskanglik denebilecek durumun
dogasin1 ve amacini anlamak yerinde olacaktir. Ese veya
cinsel ortaga (hatta bazen arzulanan ama heniiz kargilik
vermemis bir agk nesnesine) yonelik kiskanglik bir¢ok kiil-
tiirde ve tarihte insanhgin biiyiik ¢cogunlugunun yasadig:
ve tanidig1 bir duygudur. Gergekten de, belli kosullarda
kiskanghigin hi¢ olmayis, ki Fransizlar buna unaesthetique
jalousie derler, patolojik sayilabilir. Bir esin diger bir kisi-
ye kaptirilmasi degerli bir esyanin kaybindan ¢ok daha
onemlidir. Cogu kiside bu tiir bir olaya verilen duygusal
tepki, en ¢cok deger verdigi malin1 kaybettiginde verecegi
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tepkiden ¢ok daha giigliidiir. Potansiyel olarak yikic1 bu
duygularin insanlik tarihi boyunca varhigini siirdiirmiis
olmasi, bir sekilde yararh bir amaglar1 olmas: gerektigini
gOsterir.

Cok yogun ve yikici olmamalar: kaydiyla, kiskanghk
duygulan biiyiik olasilikla kurulmus kisiler aras iligkile-
rin uzun siireli korunmasina katkida bulunurlar. Sosyo-
kiiltiirel bakis agisi, kararl iligkilerin daha genis topluluga
sagladig) yararlarin altini gizecektir. Evrim agisindan, giic-
lii kiskanglik duygular: kisinin genlerinin bir sonraki kusa-
ga ve daha otesine aktarilmasin giivenceye aliyor olabilir.
David M. Bass, Tehlikeli Tutku (Dangerous Passion) bagslik-
I1 kitabinda kiskangligin agki korumak iizere evrildigini,
ama yine de bir iligkiyi kopartabilecegini vurgular. Buna
gore kiskanglik kisinin yogun yatirim yaptigi, deger veri-
len bir iliskiye kars:1 bir tehdide tepki olarak ortaya ¢ikar.
Genellikle gegici ve epizodik bir deneyimdir, kalic1 bir dert
degil.

Gergekten de kiskanglik, paradoks bigcimde derin ve da-
yanikl1 bir sevgiden dogar, ancak en uyumlu iliskileri bile
parampargca edebilir. Paradoks, O. ]J. Simpson“un mahke-
mede verdigi ifadeye de yansimistir: ‘Diyelim ki bu sugu
(ayr1 yasadig esi, Nicole Brown-Simpson’un katli) isledim.
Gergekten bunu yapmis olsaydim bile, bu onu ¢ok sevdi-
gim icin olurdu, degil mi?’ Bir iligkiyi yabancilardan ko-
rumak niyetiyle ortaya ¢ikan bu kiskanglhik duygusu, ask
mabedi olabilecek yuvalar1 gecimsizlik ve nefret cehenne-
mine gevirir.

Insanlar tipik olarak esin kiskangh@ini onun sevgisi-
nin derinliginin bir isareti olarak ve kiskanmamasini da
sevgisizlik olarak yorumlarlar. Augustine, ‘kiskanmayan
asik degildir’ dediginde bu baglantiy1 ortaya koyuyor-
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du. Shakespeare’in ruhu iskenceler i¢cinde kivranan kah-
ramani Otello ‘tapar, ancak kuskulanir, ama yine de ¢ok
sever’.

Biyoloji

Belirtildigi gibi, bir¢ok organik durumun patolojik kis-
kanglikla iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, en
nesnel veriler tekli olgu bildirimlerine dayanir ve organik
durumlarin dogasi, ya 6nceden var olan kiskang 6zellikle-
rin disinhibisyonuna ya da cinsel islev {izerinde olumsuz
bazi etkilere yol agarak bu tiir 6rneklerdeki anahtar etiyolo-
jik etmenleri olusturuyor olabilir. Beyin hasarli 3552 asker
lizerinde yiiriitiilen genis bir calismada bunlarin yalnizca
42'sinde kiskanglik paranoyasi gelistigi ortaya ¢ikt1 (Achte
ve ark., 1967).

Sonyillarda, sag (baskin olmayan) taraftaki serebral infark-
tlara ikincil olarak ortaya ¢ikan sanrisal kiskanghk ve Otello
sendromu tizerine bir¢ok olgu tarumland: (Richardson ve
ark., 1991; Wong ve Meier, 1997; Westlake ve Weeks, 1999).
Bu olgu bildirimleri ‘doygun 6zgiil sanrilar” ile ilgili giincel
tartismalara ve bunlarin olusumunda sag serebral hemisfer
ve frontal lobun roliine kolayca uydurulabilir.

Cogu olguda yapisal bir etmenden kugkulanilir ve bu
da etiyolojide genetik bir bilesen olasiligini dogurur. Ne
var ki, konuyla ilgili galismalarin hi¢birinde kalitsal ve gev-
resel etkiler arasinda ayrim yapmak miimkiin olamamustir;
sO0zgelimi Vauhkonen’in (1968) hastalarinin 20’si ana-ba-
balarinin kiskanglik davraniglar: gosterdiklerini s6ylemis-
ti. Bu genetik bir temelde agiklanabilir, ama ayn1 baglamda
bu davranig’, olusturulmus modelden 6grenilmis de olabi-
lir, ¢linkii hem hastalarin hem de eslerin aile 6ykiilerinde
anlaml fark ¢ok azdi.
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Biligsel Davranigsal Etkiler

Patolojik kiskanghgin bilissel davramigsal bir formiilas-
yonu, tutulan bireyin siirekli olarak cinsel esini yitirme
tehdidini bekledigi bir sema kavramina dayandirilir. In-
tili ve Tarrier (1998) kiskang olmayan kontrollere kiyasla
kiskang deneklerin dikotik dinleme testinde sunulan kis-
kanclikla baglantili uyaranlar1 saptamaya 6zellikle yatkin
olduklarini gosterdiler. Yazarlar, patolojik kiskanghik ol-
gularinda, dikkatte kiskanglikla baglantihi bilgilere yonelik
bir yanlilik olabilecegi sonucuna vardilar.

Psikodinamik Ozellikler

Sorunun ¢ekirdegi, hastanin olmak istedigiyle, aslinda
oldugunu kabul ettigi kisi arasindaki tutarsizliktan kay-
naklanan bir yetersizliktir (Boccaccio, 1958). Bu hastanin
kendisini kiigiik gordiigii anlamina gelmez, tersine, genel-
likle narsisistik ve benmerkezcidir, ama bilin¢disi olsa da,
onemli zayifliklar1 oldugunun ‘farkindadir’. Kretschmer’in
(1942) hastalikl1 kiskanglik semas: ‘onun yayilmaci’ tepki-
leri arasinda siniflandirilir. Hastalar “...varliklarinin niive-
sinde bir leke, asir1 duyarly, sinirli bir incinebilirlik, gomiil-
miis bir odak ve eski bir asagilik duygusu...” sergilerler.

Belli bir olay veya olaylar bu asagilik duygularini ha-
rekete gegirebilir, ki bunlara da daima anksiyete, giiven-
sizlik ve asir1 duyarlilik eslik eder. Ego karsisindaki tehdit
gercek olur, ego ne pahasina olursa olsun savunulmalidir
ve kiskanglik kendini gosterme egilimindedir. Bununla da
yansitma diizenegi araciigiyla basa cikilir ve ‘yetersizlik’
ese yansitilarak es sadakatsizlikle suglanir (Parant, 1902;
Sjobring, 1947; Revitch, 1954; Ovesey, 1955; Stauffacher,
1958). Yetersizlik duygular ozellikle sunlarla baglantili
olabilir:
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¢ Hastanin konumu ve prestijinin tehdit altinda oldugu
duygusu

¢ Kendi sadakatsizligi

¢ Escinsellik

* Sevme yetisinin yoklugu

Ilk basta, hastanin sahip oldugu seylerden herhangi biri
disaridan bir tehdit altindaysa, s6zgelimi konum, gii¢ veya
prestij kaybi, yetersizlik ve asagilik duygular: agiga ¢ika-
bilir. Bu sirada kari-koca iligskisindeki herhangi bir gercek
veya diislemsel tehdit bu duygular: ciddi bigimde giiclen-
dirir. Bunun nedeni, toplumumuz ideolojisinde esin dige-
rinin mali1 olarak goriilmesidir. Descartes kiskanglik duy-
gularinin sahip olma iggiidiisiinden dogdugunu ve mala,
Ozellikle de es gibi cok deger verilen bir mala, gelen her-
hangi bir tehdidin kiskan¢ligin artmasina yol agtigini soy-
ler. Gergekten de, bu tiir bir tehdit hastanin daha da fazla
veya daha eksiksiz bir sahipligi arzulamasina yol acar. Za-
ten, Ley ve Wauthier’in (1946) gosterdikleri gibi kiskanclik,
nesnenin her seyiyle tek sahibi olmak arzusudur. Bu yiiz-
den, baska insanlarin gosterdigi en ufak ilgi bile bir tehdit
olusturur.

Kiside kiskangligin var olmasi igin, sahip oldugunun ve
diinyaninbilincinde olmasi gerekli gibi durmaktadir, dene-
timin kendi elinde olmasini beklemek de hakkidir (Boeuff,
1938). Buna gore, i¢ diinyasin1 disaridaki diinyadan (yani
‘Bana’ ait olanla yabanci olani) ayirt etme giiciiyle birlik-
te, bu derecede bir kendinin farkinda olus gelisene dek,
bir ¢ocuk kiskanglik edemez (Seidenberg, 1952). ‘Ben’ ve
‘Sen’ sozciiklerinin var oldugunu kavradiktan sonra, iligki
kendinidigerinin ellerine birakma ve kendi dedigini kabul
ettirmenin derecesine bagimli olur. Lagache (1947, 1950,
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1955) Pichon’dan 6diing aldig1 amour captatif (esir edici agk,
-¢n.) ve amour oblatatif (yok edici agk, -¢n.) terimlerini kulla-
narak bu kutuplagsmay: tanimlar. Ilkinde kisi karsilik gor-
mese bile, ese tam olarak sahip olmay: talep eder; ikincide
ise kendini tiimden nesneye vermek ister. Ne var ki ¢ogu
iliski bu iki ug arasindaki bir yelpazede yiiriir, ancak sev-
gi amour captatif yoniine ne kadar ¢ok kayarsa, kiskanchga
egilim de o denli artar.

Neden baziinsanlarin kiskangliga daha yatkin olduklar:
sorusu heniiz yanitlanamamustir, ¢iinkii herkesin yasamin-
da ‘Ben’ olan siirekli tehdit altindadir. Bu pekala yapisal
etmenlerle de agiklanabilir. Shakespeare bu tiir yapisal bir
etmenin ¢ok iyi farkindaydi. Desdemona bunu, “Yazik bu-
gline, oysa onu asla aldatmadim’ seklinde dile getirir; Emi-
lia da bu boliimiin baginda alintilanan 6nemli yanutinda bu
farkindalig1 ortaya koyar.

Ikinci olarak merkezdeki yetersizlik hastanun kendi-
sinin aldatmak icin duydugu gayri mesru arzularla bag-
lantil1 olabilir, ki bunlar ese yansitilir. Diger bir deyisle,
hastalarda sadakatsizlige yonelik bu bilingdis: itkiler veya
egilimler zaten vardir. Hastalarimizdan biri, uzun psiko-
terapisi sirasinda bize, kocasiyla cinsel iliskiye girdigi s1-
rada gesitli erkeklerle iliskide oldugu yolunda fanteziler
kurdugunu agikga ve kendiliginden dile getirmisti. Jones
(1929a,b) sadakatsizlige yonelik itkilerin kendilerinin bagl
basina norotik 6zellikler olduklarin ve bir 6zgiiven eksik-
ligini gosterdiklerini diisiiniir. Nesneden nesneye dolasip
durma egilimi, der yazar, kiskang kisinin nesnesine narsi-
sistik bagimliligindan kaynaklanan bunaltinin sonucudur.
Sunlar ekler, ‘evlilikte sadakatsizligin norotik bir kokeni
olduguna inaniyorum. Bu 6zgiirliik ve iktidar isareti degil-
dir, hatta tam tersidir’.
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Hastalarin kendilerinin giristigi bu tiir Don Juan davra-
nislarl, ese dair sadakatsizlik sanrilar1 gelistirme olasilik-
larin1 daha da artirmaktan bagka ise yaramaz. Gergekten
de ge¢miste kendi yasadig1 gayri mesru iligkiler ne kadar
bagarili olmussa, karisinin sadakatine iliskin kuskular1 da
o denli artar. Tolstoy’un Kroyger Sonat’1 buna iyi bir érnek-
tir. Bozneycev evlilik 6ncesinde ¢ok ¢capkindir; daha sonra,
karisinin miizik 6gretmeniyle kendisini aldattigina inana-
rak Trokkagoski'ye soyle der, ‘O biitiin erkekler gibi, be-
nim bekarken oldugum gibi. O bundan haz duyuyor, hatta
bana bakarken giiliimsiiyor, sanki “Sen bu konuda ne ya-
pabilirsin ki? Simdi sira bende” dermis gibi.” Yukarida an-
latilan Bek¢i’deki yash aktoriin durumunda, geng karisinin
sadakatini sinama arzusu kendisinin onceki ¢apkinlikla-
nyla katmerleniyordu. Burton Melankolinin Anatomisi'nde
bu noktay: vurgular:

Hayatim {izerine bahse girerim ki,

Bagka birinin karisini kirletmis,

Bu ytizden kendisi de yoldan gikmuis olup,
Hemen karisinin da ayni sekilde
Davranacagini diisiinmeyen kiskang yoktur.

Ugiincii olarak, yansitilmis olan yetersizligin kendisi de
escinsellige dogru bir egilimi agiga vuruyor olabilir. Buna
carpical iki geng kadin 6rnegi vermistik, bir yandan kocala-
rin1 pornografik resimler ve seksi kadinlardan erotik ola-
rak uyarilmakla suglarken, diger yandan kendilerinin tam
da bu resimler ve bu kadinlardan cinsel olarak uyarildik-
larin itiraf etmislerdi. Freud (1911, 1922, 1938) psikotik
kiskanghgin escinsel bir temeli oldugu goriisiinii kuvvetle
destekliyordu. Fenichel (1945) soyle der: ‘Freud kiskanghk
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paranoyasina getirdigi agiklamayla yolu acti. Kiskanghigin
yalnizca sadakatsizlige yonelik bir itkiyi degil, aym za-
manda escinsellige yonelik bir itkiyi de kendinden uzak-
lagtirmak tizere kullanildigimin altini ¢giziyordu. Psikotik
kiskangliktan dogan aldatilma sanrisi, hastanin kendi
“yadsinmis” bastirilmis escinselligini gizleme amacina hiz-
met eder.” Bu Freud’un kétiiliik gérme paranoyasi olan bir
hastaya getirdigi formiilasyonun bir cesitlemesidir. Hasta
yadsimayla (‘Ben onu sevmiyorum’) ve kadina yansitmay-
la (‘O o6tekini seviyor; beni degil’) kendini savunuyordu.
Analizin gidisi sirasinda, hastanin karisindan kuskulan-
diginda, aslinda kendisinin bagka erkeklere ilgi duydugu,
ancak yansitma yoluyla kendini escinselliginden aritmaya
cabaladig: agiklik kazandu

Fenichel (1953) kiskang hastanin yansitma aracihgiyla
kendini aldatma ve escinsellik itkilerinden aritmaya ¢aba-
ladig1 seklindeki bu goriisii desteklerken, bir yandan da
Oidipus kompleksinin dogasinda var olan engellenmislik
hissinin ‘biitiin kiskangliklarin temeli’ oldugunu 6ne siirer.
Melanie Klein (1957) bunlara ¢ok benzer, ancak kendi ku-
ramsal bakis agisiyla renklenmis goriisler dile getirmistir:
‘...kiskanglik, annenin memesini ve anneyi almakla sugla-
nan babayla rekabet kuskularina dayanir. Rekabet dogru
yondeki ve tersine donmiis Oidipus karmasasinin erken
evrelerine damgasini vurur, ki bu normalde ilk yasin ikin-
ci ceyreginde depresif bir pozisyonla eszamanl ortaya ¢1-
kar’

Dordiincii olarak, Oidipus karmasasinin énemi Schim-
deberg (1953) tarafindan da vurgulanmistir. Yazar, sevme
yetisinin bulunmayisini énemli bir etmen olarak goriiyor-
du. Sevememenin ‘derin bir ikidegerlilige dayandigina’
inanan Fenichel de bunu vurgulamistir. Siirekli sanri-
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sal kiskanclik cekenler, gercek sevgiyi hissedemeyenlerdir,
ciinkii biitiin iligkileri narsisistik bir gereksinimle birbirine
karismustir. Carpici bigimde, en yogun kiskanghg: yasa-
yanlar, o zamana dek sevgi ve doyumu en yogun yasamis
olanlar degildir; tersine, kiskangliga en yatkin hastalar sev-
gi nesnelerini siirekli ve diizenli olarak degistirenlerdir.

Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu, 6zellikle impotans bazi olgularda
hastalikli cinsel kiskan¢higin psikopatolojisinde 6nemli bir
etmen haline gelir. Gergekten de baz1 yazarlar impotansin
kendisini birincil, had safhada 6nemli sayarlar (Bleuler,
1911, 1923, 1926; Campbell, 1953; Noyes ve Kolb, 1963).
Alkol kétiiye kullaniminda sik ortaya ¢ikan impotans bu
tiir olgularda aldatilma sanrilarinin iiretiminde rol oynar.
Bu impotans alkoliin baglantil1 sinir sistemi ve endokrin
diizenekler tizerindeki toksik etkilerinin dogrudan sonucu
olarak agiklanmisgtir.

Hastalikli kiskanglik, kaginilmaz olarak cinsel temas:
olan iki kisiyi ilgilendirdiginden, esin cinsel islevi de son
derece 6nemlidir. Vauhkonen (1968) kendi denekler gru-
bunda 16 kocadan yedisinin cinsel islev bozuklugu (ikisin-
de libido kaybs, birinde sertlesme giigliigii ve dordiinde
erken bosalma) bildirdigini; 37 kadindan 32’sinin baz giic-
liikkler (15'inde tam frijidite ve 17’sinde orgazm giicliikleri)
bildirdigini saptadi. Demek ki, birincil mi yoksa ikincil mi
oldugunu sdylemek zor olsa da, cinsel alanda basarisizlik
hastalikli kiskanglikla sik1 baglantili gibi durmaktadir. Su-
ras1 kesin ki, genellikle hastaliklh kiskanglig: kadinda cin-
sel islev bozuklugu izler. Alkol kétiiye kullanimiyla iligkili
olgu orneklerinde, durumu alevlendiren bagka etmenler
de vardir. Nispeten erken bir evrede bile, yani impotans
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ortaya gikmadan 6nce, sarhos kocanin davranislar esi iter
ve adam bunu kansmnin onunla cinsel iligskiye girmek is-
tememesi seklinde yorumlar, bundan da doyumu bagka
yerde buluyor oldugu anlamin gikartir.

Esit derecede, evli ciftlerin cinselliklerindeki belirgin
dengesizlik de psikogenezde 6nemli bir etmen olabilir. Bu
tiir bir dengesizlik her iki esi de Otello fenomenine aym de-
recede yatkinlastirir. Bu dengesizlik daha 6nce sozii edilen
alanlarda da goriilebilir, 6rnegin entelektiiel yetiler, egitim
ve toplumsal konum. Yaglar arasindaki farklihik 6nemli bir
etmendir ve geng bir kadinla evli yaslica bir koca bu du-
rumu gelistirmeye 6zellikle yatkindir. Burton yash erkek-
lerin geng kadinlarla evlenmesinden soyle sz eder, ‘Cha-
ucer’daki Janivere'i el iistiinde tutan yash adama bakinca,
her seyin yolunda gitmedigi kuskusu uyand1”

Kadin geng, adam yashyd:
Ve bu yiizden korkuyordu
Boynuzlanmaktan

Alimli olmayan esler de ayni sekilde kiskanghga yatkin-
dirlar. Olgularimizin bir¢ogunun eslerinin 6zellikle gekici
ve kiskirtic1 olmalar1 dikkate deger. Oscar Wilde, Onemsiz
Bir Kadin’da (A Woman of No Importance) bu noktay1 soyle
dile getirir: ‘liging sey, giizellikten nasip almamis kadinlar
daima kocalarini kiskaniyorlar, giizel kadinlarsa asla!’

Otello Sendromu



Tedavi

Bu durumun tedavisindeki ilkeler:

¢ Kesin bir tan1 koyun, yani birincil sendrom mu yoksa
diger bir duruma ikincil 6zellikler mi oldugunu belirle-
yin ve uygun tedavi baslayin.

* Es ve ana-babaya bagiml ¢ocuklar gibi diger kisilerin
icinde olduklar riskin derecesini degerlendirin ve uy-
gun tarzda harekete gecin, 6rnegin zorla hastaneye ya-
tirma, cografi ayrilik veya ¢ocuklarin devlet tarafindan
bakim altina alinmasi.

* Her iki tarafa da psikolojik destek sunun; 6zgiil psikolo-
jik tedaviler gerekli olabilir.

¢ Kotiilestirici etmenleri, 6rnegin alkol kotiiye kullanimi,
cinsel islev bozuklugu veya herhangi diger bir organik
etmeni tedavi edin.

Kiskanglik sanrilar ikincil bir fenomen olarak ortaya ¢ik-
tiklarinda tedavi genellikle altta yatan duruma yoneliktir.
Ornegin kiside sizofreni varsa, antipsikotik ilag verilir ve
depresif bir psikozun varliginda ilk segilecek tedavi anti-
depresanlardir. Zeminde organik bir psikosendrom varsa,
altta yatan enfeksiyon, tiimor vs. tedavinin hedefi olmali-
dir. Huntington koresinde oldugu gibi hastalik tedavi edi-
lemiyorsa bile, néroleptikler temel patofizyolojiyi degistir-
meden sanrilarin ¢oziilmesini saglayabilirler.

Aldatilma sanrilari monosemptomatik sanrisal bo-
zukluk gibi saf bir bicimde ortaya ¢ikiyorsa veya sanri-
sal kiskanchik daha yaygin psikotik bir durumun en basta
gelen baskin ozelligiyse, antipsikotik ilag¢ verilmesi temel-
dir. Pratikte, ortalama dozlarda néroleptikler genellikle
sanrilarin ortadan kaldirilmasinda basarili olabilir, bazen
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de ¢ok daha yiiksek dozlar gerekebilir. Paranoid kiskanglik
dahil, monosemptomatik sanrisal bozukluklarda ilk segile-
cek ilag olarak pimozidi savunanlar ¢oktur. Byrne ve Yatham
(1989) 39 yasinda, patolojik kiskanglig1 olan bir adamin bu
ilagla basaril1 bicimde tedavi edildigini bildirdiler. Bazi ol-
gularda, sanrilar yeterince denetim altina alindiginda ve
bunlara eslik eden iligski ¢atismasi etkili bicimde ¢oziildii-
glinde dozun azaltilmasi ve sonunda tiimden ilacin kesil-
mesi olanakli olabilir. Bununla birlikte, antipsikotik ilag al-
mayinca siiratle niiks gésteren bir grup hasta da vardir ve
bu grupta tek ¢6ziim uzun siireli idame tedavisidir.

Davranisgi Psikoterapi

Ilk secilecek tedavi olarak davranigq psikoterapiden yana
olanlar da vardir. Cobb ve Marks (1979) sanrisal yogun-
luga ulasmamuis, asir1 kiskangligi olan dort olguda genis
yelpazede davranisci teknikler kullandiklarini bildirdiler.
Kullanilan terapétik stratejide sunlar yer aliyordu: Diis-
lemde kendi kendini diizenleyen alistirma (exposure) ve
gercek yasamda kiskanglik torenleri (ritiiel) igin yarutin en-
gellenmesi, kiskang ruminasyonlar igin diisiince durdurul-
masi ve toplumsal beceri egitimi. Onlem paketi olgularin
tictinde yararliyds, ancak kiskang diisiincelerin dogrudan
uyarilmasmmin yararli olmaktan ¢ok anksiyete dogurucu
oldugu bildirildi.

Biligsel Davranis¢1 Terapi

Bilissel davranisc terapi ilk olarak 1989'da Bishay ve ark.
tarafindan bildirildi. Bu yontemle tedavi edilen 13 hasta-
nin 10’'unda anlaml diizelme tanimladilar. O zamandan
bu yana, yaklasimin 6zellikle psikotik olmayan olgularda
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gercekten de biiyiik potansiyeli oldugunu 6ne siiren bildi-
riler yayimlandi (Dolan ve Bishay, 1996a,b).

Obsesif-kompulsif bozukluk zemininde yogun aldatil-
ma kugkular1bildirildi (Cobb ve Marks, 1979; Mullen, 1990;
Stennet, 1994). Bunlarin birincil olarak obsesif-kompulsif
bozuklugun tedavisi igin gelistirilmis terapotik stratejilere
yanit verdikleri bulundu (Cobb ve Marks, 1979; Bishay ve
ark., 1989).

Kiskanghigin zehirledigi iliskilerde, kiskanglik 6ncesin-
de var olan veya bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikan
cinsel sorunlar sik oldugundan ve bunlarin hastalikli kis-
kanghigin siirdiiriilmesinde giiglii etmenler olduklar1 goz
oniinde bulundurulursa terapinin bunlara odaklanmasi
gerektigi anlasilir. Bu cinsel sorunlarin kesin tedavisi, 6z-
gl dogalarina, siddetlerine ve patolojik kiskanghigin siir-
diiriilmesindeki rollerine bagimhdir. Cinsel bozukluklarin
tedavisinde uzmanlagmis bir meslektastan yardim istene-
bilir.

Hastayla esi arasindaki iligki tedavinin odag1 olmalidir.
Kiskanghigin agikca temelsiz oldugu cgiftlerde, bir netlestir-
me ve giivence siirecinin yardimi olabilir. Iligkinin gergeve-
sinin yeniden belirlenmesi ve sinirlarinin netlestirilmesinin
de yeri olabilir. Sadakatsizligin gercek oldugu olgularda
hastanin bu itirafa tepkisi can alicidir ve kiskanghgin iler-
lemesi agisindan 6nemli etkileri vardur. Itiraflar, gatismayi
¢Oziime gotiirmek yerine, genellikle daha yogun sorgula-
malara ve daha fazla suglama ve tehditkar patlamalara yol
agar.

Bir kez yerlestikten sonra, hastalikli kiskanglik iligki
sisteminin bir parcasi haline gelir ve eslerin tepkileri ve
¢oziim girisimleriyle daha da kemiklesir. Patolojik iligki
oOrtintiilerinin kirilmasi ve yerlerine kiskan¢hgin ¢oziilme-

Hlging Psikiyatrik Sendromlar

115



116

sini saglayabilecek basa ¢itkma yontemlerinin konmasina
yonelik bir tedavi sekli vardir. Rol-oynama, kiskanghgin
ele alinmasinda etkili stratejileri yiireklendirmek (iize-
re kullanilmigtir. Karsilikli anlayis ve iggoriiyli artirmak
icin kiskanglik ¢alisma gruplar diizenlenmistir (Blood ve
Blood, 1977; Marolin, 1979; Im ve Breit, 1983; Constantine,
1986).

Birlesik Terapi

Muhakeme alanlarinin netlestirilmesi ve diizeltilmesi, ilis-
kideki sinirlarin ve beklentilerin yeniden tanimlanmasi
ile esler arasindaki iletisimin iyilestirilmesini hedefleyen
birlesik terapi giderek yayginlasmaktadir. Bu yaklasim,
sanrisal olmayan kiskanglik olgularinin artik polikliniklere
evlilik sorunlar olarak gonderilme sikliginin arttigy gerce-
ginden yola gikmustir. Bu strateji genellikle kiskanglik dav-
ranisinin yogunlugunu ve sikhigini azaltir, ama ille ‘tam
iyilesme’ saglamayabilir (Purdy ve Nickle, 1981).

Bireysel temelde tedavi, minimum hedefi tedaviye uyu-
mu yiireklendirmek ve yanit1 izlemek olan destekleyici psi-
koterapiden, davranis1 degistirmeyi ve hastanun yetersizlik
gibi derin kisilik sorunlarini ele almay1 amaglayan derin
icgorii kazandiria1 psikoterapiye uzanan bir yelpazeden
secilebilir. Hastalarin psikanalitik tedaviye alinmalar1 en-
derdir. Freeman (1990) psikanalitik tedaviye girmis psiko-
tik olmayan iki kadinin da iglerinde oldugu dort hastalik-
11 kiskanglik olgusu tanumlar.

Biitiin olgularda risk degerlendirmesi esastir ve evlilik
i¢i siddetin gergek oldugu durumlar ayn bir degerlendir-
meye tabi tutulmalidir. Hastalikli kiskanghigin, hapishane
veya hastaneden cikisin ardindan ¢ok sayida yeni cina-
yetlerle iligkili oldugu bilinmektedir (Scott, 1977). Fiziksel
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taciz s6z konusuysa, kurban yasal haklaryla iligkili bilgi-
lendirilmeli ve gocuklar risk altindaysa, devletin uygun
destek kurumlarina gonderilmelidirler. Siddetin boyutu
ve kronikligi genellikle gegici veya kalic1 bir ayrihigin tek
¢Oziim olmasina yol agar.

Prognoz

Geleneksel olarak prognozun ¢ok kuskulu oldugu diisii-
niiliir. Daha saf bigcimlerinde hastalik daha kalicidir. Diger
bir psikozla birlikte ortaya cikiyorsa, genellikle bu has-
taligin Oriintiisiinii izler. Ancak bazen diger semptomlar
kalktiginda, Otello sanris1 daha da belirginlesir. Bu gelis-
me, de Clérambault sendromuyla tezattir, ancak Capgras
sendromundaki durumu andirir.

Langfeldt (1951) kendi serisindeki hastalarin % 56’sinin
tedaviden sonra diizelme gosterdiklerini bildirdi. On yedi
yillik bir aradan sonra 50 hastayla yaptig1 izleme ¢alisma-
sinda, altisinin 6lmiis ve 17‘sinin izinin kaybolmus oldu-
gunu buldu. Kalanlardan yalnizca 12’si tam diizelmisti,
6’s1 donemsel diizelme gosteriyordu, dokuzu ise hi¢ dii-
zelmemisti. Agir kisilik bozuklugu veya psikotik hastalig:
olanlarin prognozu 6zellikle kétiiydii.

Mooney (1965) tedavi sonuglarim bildirirken ‘hastala-
rin yaklasik tigte biri ¢ok diizelme gostermis, {icte biri ha-
fif diizelmis ve {icte biri de degismeden kalmist” demistir.
Psikotik olgular ise yine daha koétii durumdaydilar.

Klinik deneyimler hastalikli kiskanghgin iyilestikten
sonra niiksetme egiliminde oldugunu gosterir. Ik bagtaki
iliski sona erip yeni bir es oldugunda bile bu olabilir. Artik
bu yeni es hastalikli kiskanghigin odag haline gelir.
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Dipnot

Aldatilma sanrilan {izerine yazmaya ilk basladigimizda
Otello sendromunu nadir veya ilging psikiyatrik sendrom-
lar arasina koymak uygundu. O zamandan beri, hastalik-
I1 kiskan¢higin klinik uygulamada sik goriilen yaygin bir
fenomen oldugu anlasildi. Bununla birlikte, bu durumun
cagdas psikiyatrideki konumu hala belirsiz ve buna tutu-
lan hastalarin ve gevresindekilerin gektikleri dertler o ka-
dar biiyiik ki, bu durumun g6z ard1 edilmemesi gerekiyor.
Hastalikli kiskanglik psikiyatrisi i¢in karmasik bir meydan
okuma olmay siirdiirse de, bilgilerimizin su anki durumu-
na gore, kemoterapi, davramsgi teknikler, psikoterapi ve
birlesik evlilik terapisi gibi biitiinciil bir yaklagimla sonug
geleneksel olarak inanildig kadar kétiimser olmayabilir.
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IV

GANSER SENDROMU






Ganser Sendromu

Polonius: Tamam, bu delilik, ama yine de bir yontemi
var
(IL. perde, II. sahne, 207)

Kral: Biraz sekilsiz olsa da konugtuklari,
Delilik gibi degildi.
Ruhunda bir sey var onun.
(I perde, I. sahne, 171)
Shakespeare, Hamlet

Bilingte bozulma veya bulaniklik zemininde, basit ve yeni
isitilen sorulara yaklagik yanitlar verilmesiyle karakterize,
temeli iyi anlasilamamus bir durum olan Ganser sendromu
ilk kez 1897 yilinda, klasik bir seminerde Sigbert Ganser
tarafindan tanimlandi.

Tarihge

Ganser, dort mahkimda gozlemlenen bir sendrom anlatti.
Bunu bir ¢esit histerik alacakaranlik durumu olarak gorii-
yordu, diger baslica 6zellikleri sunlardi: Kavrama, dikkat
ve yogunlagsma bozuklugu, anksiyete, sagskinlik, varsanilar
ve agik bigimde histerik duyusal ve motor semptomlar.
Tiimii de biitiin epizoda kars1 amneziyle aniden sona eri-
yordu (Ganser, 1898). O giinden bu yana bu duruma esan-
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laml1 bir¢ok isim bulundu (ancak semptomatolojinin tama-
minu agiklayamadiklari igin higbiri doyurucu olamad):

e Sagmalik sendromu

¢ Sagmasapan sendrom

¢ Psododemans sendromu
¢ Hapisane psikozu

Celiskiler bulunmakla birlikte, hatta varlig: bile sorgulan-
makla birlikte, sendrom ayr1 bir nozolojik antite olarak
konumunu korudu. Her seye karsin, Diinya Saghk Orgii-
ti'niin Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirma-
si'nin Onuncu Baski’sinda tanind1.

Bozuklugun gercek 6nemi belli psikopatolojik siirelere
getirdigi icgoriide yatar. Sizofrenik hastalik, duygulanim
bozukluklari, organik durumlar, histeri ve temaruzun arka
bahgesinde dolanir. Ozellikle temaruzla iligkisi, kolayca
kagilamayan fiziksel veya bagka tiirlii katlanilamaz, kisit-
layic1 bir durum karsisinda insan zihninin nasil ¢alistigina
dair bir¢ok noktaya agiklik getirir.

Olgu Sunumlan

Olgu 1
1961 yih Aralk ayinin ortalarinda, elli bes yasinda bir adam
ilk olarak evinde, pratisyen hekiminin istedi tizerine goérildi.
Birkag aydir bel agrisi igin tedavi gérmekteydi. Bu yakinmasi
dizelmis olmakla birlikte, adam giderek rahatsiz ve sagkin
bir hal aliyordu. Ayrica evden ¢ikip gitmeleri baglamisti. Bu
ylzden ve muayenesinde bacaklarinda belirsiz bazi nérolojik
isaretler bulundugundan, gézlem ve arastrma amaciyla he-
men hastaneye yatirild.

Hastanin 56 yaginda 6Imus olan babasi geginilmesi kolay,
dost canlisi bir adam olarak tanimlaniyordu; 86 yagindaki an-
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nesi hayatta ve saglikhydi. Sekiz gocugun en blyUglydui ve
ailede akil hastah@ 6ykisi yoktu. Ifanda’da dogmus, gocuk-
lugu orada gegmisti; cocuklugunda ciddi higbir hastalik gegir-
memisg, norotik 6zellikler gdstermemisti. On dort yasina kadar
devlet okulunda okuduktan sonra bahgivan olarak galismaya
baglamig, daha sonra da demiryollarinda travers déseyici ol-
mustu.

Otuz yil boyunca bir kadinla ve onun gayri mesru ogluyla
yasadiktan sonra nihayet Ekim 1961’de kadinla evlenmigti.

Bazi saplantisal 6zellikleri olan, vicdanh bir adamdi. Za-
man zaman huysuz biri oluyordu, bazen sevgi dolu, bazen
de gabuk 6fkelenen bir yapisi vardi. Ozellikle iste yanlis gi-
den bir seyler oldugunda hemen endiseye kapiliyordu. Bu
kisilik 6zelliklerine ragmen asla herhangi bir akil hastaligina
tutulmamisti. Ayrica, ¢alisirken iki ray arasina distigi Ha-
ziran 1958 tarihine dek fiziksel olarak saglamdi. Kemiklerle
ilgili veya nérolojik herhangi bir anormallik saptanmamisti ve
izleyen Subat ayinda isine geri donmistl. Haziran 1961'de
bir ortopedi kliniginde goérilmis ve diiz bacak kaldirmasi bi-
raz kisith bulundugundan, intervertebral disk kaymasi tzerin-
de durulmustu. Pelvik traksiyon igin hastaneye yatiriimis ve
Eylll 1961'de taburcu edilmigti.

Ortopedisti yeniden gérmeden birka¢ gin &nce, ken-
di kendine algisini kesmis, ama sonra bunu yaptid i¢in gok
huzursuz olmustu. Muayenede sirtinin durumu iyiydi, ancak
ruhsal olarak rahatsiz oldugu dikkati gekiyordu. O aksam eve
dondiginde sigara almak (zere evden ¢ikmis ve g gln
dénmemisti, bu arada ne yaptigini gok az hatirhyordu. Tuhaf
davranmaya devam etti, saatlerce ¢ikip gidiyor ve saskin go-
rundyordu.

Yatirildiginda, yapih ve iyi beslenmis olmasina karsin, 55
yasindan daha yash gosteren biriydi. Her iki bacakta canh
refleksler ve sagda daha fazla olmak lizere, diiz bacak kal-
dirmada kisithlik disinda anormal higbir fiziksel igaret saptan-
mad. Belirgin bigimde saskin, anksiyeteli, konflizyonluydu
ve agrisi var gibi duruyordu. O sirada varsanih degildi ancak
bir ay énce sesler duymus oldugunu séyledi. Konugsmasin-

Hlging Psikiyatrik Sendromlar

127



128

da fakirlik vardi, kendiliginden konusmasi kisithyd ve kayda
deg@er bir duyusal bozulma saptandi. Zaman ve yer yoéneli-
mi bozuktu. Aylardan hangisi oldugu (Aralk) soruldugunda
‘Kasim’ diye yanitladi. Nerede oldugu soruldugunda ‘Bazen
nerede oldugumu unutuyorum’ dedi. Dikkati ve yogunlagmasi
kétlydl. Yuzden yediser yediser geri saymasi istendiginde
su yanitlari verdi: 100-7=83; 83-7=76; 76-7=63; 63-7=46. Bir
seyleri unuttugu yolundaki savini dogrular gibi duran yamali
bir bellek kaybi belirgindi. Yalnizca iki ay énce gergeklesmis
olan evliligiyle ilgili konularda 6zellikle belirsiz konuguyordu.
Sorulan yanitlarken lzerlerinde gok diugtntyor ve gok ciddiye
aliyordu.

Klinik tablo ilk bagta organik bir durum disindirdigu igin
kapsaml olarak arastirildi, ama bu arada, durumundaki dalga-
lanma 6ykusU, davranislarindaki tuhafliklar ve duyusal kusur
orlntlsu gigli bigimde psédodemans distindiiriyordu. Baz
osteoartritik degisiklikler ve lumbosakral eklemdeki daralma
disginda tiim fiziksel muayeneler normal sinirlar igindeydi.

ileri akil muayenesi Ganser durumu tanisini dogruladi.
Aritmetik testlere yanitlari ve daha az olmak lizere sézel ve
agnozi testlerine yanitlar, ‘yaklagik yanitlar’ kategorisine giri-
yordu. Sézgelimi, alti basit aritmetik hesap yapmasi istendi-
ginde, dérdini yanhis yapti, ama dogruyu kil payi kagiriyordu,
ornegin 4+2=7; 3+4=8; 5+5=10; 6-3=3; 5-2=2; 7-4=2. Parmak
saymasi istendiginde, hekimin gdsterdigi parmak sayisinin bir
altinda veya bir Ustiinde olmak (izere, her seferinde yanls
yanit verdi. Bir kdpegin kag bacagd oldugu soruldugunda, ¢ok
ciddiyetle dlisiindli ve dogru bir yanit verdi, ama yavas yavas
parmaklariyla hesap yapmasi gerekmisti. Bir tarafinda 3, di-
ger tarafinda 2 bacagi olan bir yenge¢ resmi gosterildiginde,
U¢ bacakl olan taraftan bir bacak eksik oldugunda israr etti.
Bu tarafi isaret ederek dort bacak saydi ve (i¢ bacak oldugunu
sOyledigi diger tarafla kiyasladi. Daha birgok tutarsizlik belir-
gindi. Aynica kisa bir slre iginde, benzer testlerdeki perfor-
mansinda degdigkenlik vardi, kolay sorularla basa gikamazken
daha zor olanlar bagariyordu. Biitiinde, dogru, yaklasik ve
acikga yanhs yanitlarin bir karigimi séz konusuydu. ‘Bir képe-
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gin kag bacag vardir?’ gibi basit sorular sorulmasi karsisinda
higbir sagirma veya alinma belirtisi géstermemesi de dikkate
degderdi.

Bir ay sonraki performansinda mdithis farkhlik vardi, ilk
basta 1Q (WAIS) puani 72 olarak saptanmig olmasina karsin,
simdi 94 idi ve alt-test puanlari arasinda bir miktar degiskenlik
hala var olmakla birlikte gok daha az belirgindi. Bu sefer, ilk
testlerde gézlemlenen tirden yaklagik yanitlar veya olagandi-
s1 6zelliklerin higbiri yoktu. Basit aritmetik hesaplamalar yap-
masi istendiginde yanitlari timiyle dogruydu. Benzer sekilde,
hekimin gosterdigi parmaklari sayarken higbir hata yapmadi.
Gergekten de simdi boyle basit sorular sorulmasina sasiriyor
ve daha énce bunlari basariyla yanitlayamamis olmasini ina-
nilmasi gii¢ buluyordu.

Bu diizelme yatirildiktan sonraki bes giin iginde baglamis-
t. Hala sirtinda ve sagd uylugundaki agridan yakinmakla birlik-
te, bu eskisi gibi siddetli veya kisitlayici degildi. Gergekten de
hissettigi agriya karsi tutumu da belirgin bigimde degismisti.
Evdeyken yataktan ¢ikmayip, agrilar igin kivraniyordu, oysa
hastanede kisa sirede her giin kalkip hastane bahgesinde
yurlyebilir hale gelmigti. Bundan sonra da dogrudan sorul-
madikga agrisindan bahsetmez oldu. Artik konflizyonda gibi
durmuyordu, bununla birlikte bir stire daha periyodik yama-
Il bellek kaybindan yakindi. Psikoterapinin gidisi sirasinda
anksiyetesi ve ¢zellikle de karisinin kendisine karst tutumu
hakkinda daha rahat konugmaya basladi. Kadin gayri mes-
ru ogluna hastaya oldugundan daha baglh gibiydi, bu ylizden
adam kendini ikinci plana atilmis hissediyordu. Evden ayril-
mak zorunda birakilmamak igin, baski altinda evlenmis oldu-
dgunu disindyordu. Ayrica isi ve parasal durumuyla ilgili bazi
kaygilarini dile getirdi.

Anksiyete yaratan disincelerini agiga vurabilmesinin so-
nucunda klinik durumunda gabucak ve hatir sayilir dizelme
oldu. Bu durumu devam etti ve iki ay hastanede kaldiktan
sonra taburcu edildiginde semptomlari hemen tamamen or-
tadan kalkmigti. Bu sirada bilincinde herhangi bir bulaniklhk
veya bellek bozukluguna dair higbir isaret yoktu. Yanitlari agik,
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dogrudan ve hemen her zaman dogruydu. Periyodik bel agri-
lari olsa da bunlarin onu fazlaca kaygilandirmadigini séyledi.
Bunun ne oldugunu bildigini, buna tahammidil edebilecegini ve
kesinlikle onu sakat birakmayacagini belirtti. Hastaneden ge-
lecekle ilgili iyimser bir havada ¢ikti ve izlemesinin strdigu iki
yll boyunca iyilik halini korudu.

Olgu 2

35 yasinda, dul bir kadin yine pratisyen hekiminin istegi lize-
rine evinde goéruldi. Bir yandan meslegini yurutip, diger yan-
dan ev isi, Giftligin isleri ve ki oglu ile basa gikamadidi igin son
birkag glin yatakta gegirmisti.

Ik goériildiginde aptalca bir kayitsizlik igindeydi, sirtiistii
yatiyordu, gozleri kapahydi ve genellikle, sanki oturamiyor
veya ayakta duramiyormusgasina (ama istek Uzerine her iki-
sini de yapabiliyordu) gevsek, pelte gibi bir hali vardi. Bazen
anlamsizca homurdaniyor ve inliyordu; bazen de mantikh
konusuyordu. Bir slire sonra konsantrasyonu ve dikkati daha
diizeldi ve olup bitenlerle ilgilenmeye basladi, ancak hala
konflizyonda gibi duruyordu. Sorulara verdigi dogru yanitlar
yaklasik, agikga sagma yanitlarin ve bazen ‘Bilmiyorum’larin
aralarina serpistirilmisti. ‘Bir inegin kag baca@ vardir?’ diye
soruldugunda, ‘inek beslemiyorum, yalnizca domuz besliyo-
rum’ yanitini verdi. Haftanin ilk giinini séylemesi istendiginde
‘Cuma’ dedi. Duvar kagidindaki kipkirmizi bir gigegin pembe
oldugunu sdyledi. Ek olarak, 3+2 gibi basit hesaplamalar yap-
masi istendiginde ‘Bilmiyorum’ diyordu. Teget gitme egilimin-
deydi ve konugmasi sagma ile mantikh olanin bir karigimiyd.
Duygusal olarak yukli sorulari, sézgelimi kocasinin 6lima ve
kendi gelecediyle ilgili olanlari hig duymamis gibi yapiyordu.
Tek bir gériisme sirasinda bile durumu dalgalaniyordu, bir an
daha az saskin duruyor, bir an sonra iyice konflizyondaymis
gibi bir hal aliyordu. Gegmis yasamina dair net bir ykl vere-
miyordu.

Hastaneye yatiriima olasihdindan séz edildiginde, kesin
bir dille akil hastanesine gitmeyecegini, ama genel bir has-
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taneye yatmayi diglinebilecegini sdyledi. Bundan sonra, ya-
kinlarda bir ameliyat i¢in yatmis oldugu hastaneden séz etti,
ancak adini veya yerini ammsayamadi. Ihtiyag duydugu tek
seyin dinlenmek oldugunu, bunu da evde yapabilecegini ve
bir dostunun ona bakacagini israrla sdyliyordu. Bunun nasil
basarili bigcimde gergeklesecegine dair higbir ayrinti veremi-
yordu ve son iki gindir evi annesinin idare ettigini, ona ve
ogullarina baktigini kavrayamamis gibi bir hali vardi. Sanki
belli bir derecede disosiasyon (¢6zilme) vardi.

Ayrica varsanil bir izlenim uyandiriyordu. Aile hekimini ya-
taginin ayak ucunda ‘gériiyor’ ve ‘igitiyor’ oldugunu séyliiyor-
du, oysa adam sessizce goérigmecinin yaninda, geride duru-
yordu. Ayrica onu bir hafta énce, histerektomi igin hastaneye
yattiginda da goérdugind ve isittigini sdyledi.

Higbir nérolojik igaret veya fiziksel anormallik yoktu, an-
cak durumu g6z 6nune alindiginda, o sirada yagamini idame
ettirememesi, ruhsal durumu ve ailesi ile hekiminin kaygilari
yuziinden hemen hastaneye yatirildi.

ik 24 saat boyunca durumu hemen hemen ayni kald.
Kayitsizca yatakta yatiyor, gevresine hig ilgi gdstermiyordu.
Seyrek olarak konustugunda da konflizyonda gibiydi. Ertesi
gun gevresine daha ¢ok ilgi gdstermeye basladi ve eve git-
mek istedigini, tek ihtiya¢ duydugu seyin dinlenmek oldugunu
tekrarlayarak itiraza basladi. Daha agik tarzda konuguyordu,
hem konusmasi hem de hareketleri daha kendiligindendi. Sol
tarafinda agridan ve bitin vicudunda zayifliktan yakindi,
‘Bacaklarim tutmuyor’ diyordu. Sonra ¢ok kaygilandigini, yal-
niz ve ¢Okkiin oldugunu ve uyuma zorlugu gektigini itiraf etti.
Ugtincii glin durumu daha da diizeldi ve konfiizyonu gok azal-
di. Gergekten de artik godu soruya dogru yanit veriyordu ve
daha 6nce vermis oldugu yaklasik ve guliing yanitlarin higbiri
kalmamisti. Bunlar kendisine anlatildiginda guldi, sanki bu
yanitlar vermis oldugunu unutmustu. Giyinmeye ve yataktan
kalkmaya bagladi, ama yine de kendini zayif hissettiginde Is-
rarlydi.

lIk yatinidiginda Ganser sendromunun biitiin belirtilerini
aclikga sergiliyordu; ayrica bunun depresif bir durumun Gzeri-
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ne binmis oldugu da agikti. Buna uygun olarak, antidepresan
tedavi (amitriptilin) baglandi. Glinden giine belirgin diizelme
gOstermeyi slrdirdi ve on gun iginde canli ve neseli bir hale
geldi. iki haftanin sonunda biitiin depresyon belirtileri ortadan
kalkmisti.

Psikoterapinin gidisi sirasinda anksiyetelerini s6ze doke-
bilir oldu. Her seyle ayni anda basa gikamayacagdi gercegini
kabullenerek, sorunlariyla birer birer, gergekg¢i bicimde basa
¢ikmayi aklina koydu. Gelecek konusunda daha iyimser ol-
duk¢a, dizelmesini pekistirmek (zere hastanede bir stre
daha kalmasi yolundaki 6nerileri daha fazla dinler ve daha
sabirli bir hale geldi.

Yukaridaki olgular sendromun ¢ekirdek klinik 6zellikle-
rini ortaya koyar — konfiizyon, varsanilar, somatik semp-
tomlar ve yaklagik yanitlar verilmesi. Ilk olguda tetikleyici
etiyolojik etmen duygusal olarak yiiklii ve psikolojik ola-
rak kisitlayic1 bir sosyal durumdu, ikinci olguda ise durum
depresif hastaligin {izerine binmisti.

Izleyen olgu, bir cezaevi ortaminda ortaya cikisiyla 6n-
ceki orneklerden ayrilir, ancak yine kisitlanmayla iligkili
asir strese tepki olarak gelismesi ilgingtir.

Olgu 3
Yirmi Gig yagindaki bir mahkdm, bir ingiliz cezaevindeki ciddi
bir karigikligin ardindan, isyan gikarmakla suglaniyordu. Aile-
sinde higbir ruhsal bozukluk éykisu yoktu, kentsel kesimde
yetismis, devlet okullarina gitmisti ve sug islemeye (¢ogunluk-
la gasp) ergenliginin ilk yillarinda baglamigti. Daha 6énceleri
psikiyatrik hizmetlerden hi¢ yararlanmamisti ve saglkliydi,
yalnizca yasadigl madde kotlye kullanimi 6ykisu vardi.
Cezaevindeki bir karisiklik sirasinda basina darbe aldigi-
ni, birkag dakikalik bir biling kaybi oldugunu bildirdi. Ancak
bu olayin gergekten oldugunu dogrulayan higbir nesnel kanit
yoktu.
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Kansiklklarin ardindan aragtirmalari yirlten polisle ilk
basta isbirligi yapiyordu, ancak daha sonra kendisi isyan ¢i-
karmakla suglandi. Bundan sonra kendisini bagariyla savu-
nabilmek ve adir bir hapis cezasindan kagabilmek igin, diger
mahkdmlar hakkinda daha fazla bilgi vermek zorunda kaldi-
@1 bir ikilem igine distil. Bu arada, ondan sessiz kalmasini
isteyen diger suglulardan siddet tehditleri aliyordu. Benzer
sekilde, ailesi de diger isyancilarin ailelerinin tacizine maruz
kalmigti.

Cezaevindeki karigikliktan birkag ay sonra saghgiyla ilgili
sorunlari oldu ve epileptik konvilsiyon oldugu diisinilen bazi
solunum sorunlariyla cezaevi revirinde kisa bir slre yatirildi.
Bir dizi EEG ve izotop beyin taramasi da dahil birgok inceleme
yapildi. Yalnizca EEG traselerinin bir bélim{ harig, inceleme-
lerin hepsi de normaldi. Bu arada cezaevi ekibi davraniglarin-
da bir degisiklik gbzlemledi. Bazen sagkin gortinlyor ve isittigi
seslerden yakiniyordu. Bununla birlikte, normalde kaldigi b6-
[imden revire aktarildiginda semptomlari ¢abucak diizelme
gosterdi. Cezaevi ekibi, bir konviilsiyon sirasinda kollarini ba-
caklarini savuruguna bakarak semptomlarinin gergekliginden
kuskuya distii ve temaruz yaptigini disindi. Mahkeme tarihi
yaklastikga durumu da kétilesti. Cezaevindeki karigikhktan
20 ay sonra yapilan psikiyatrik muayenesinde gérisulmesi
glg, bilgi vermeye isteksiz biri oldugu diisiindldid, ama diger
yonlerden igbirligine giriyordu. Muglak, kagamak davraniyor-
du ve goriinirde yogunlagmasi ve kavramasi zayifti. Kendi-
siyle konusan, fisildayan sesler isittigini anlatti, bunlar diger
mahkdmlardan geliyordu ve birkag gérisme boyunca yakla-
sk yanitlar verdi. Formel psikometrik testleri reddetti ya da
bunlara igbirligi gésteremedi, ancak klinik bir tahmin normal
zeka araliginin alt ucunda iglev goérdiguni ortaya koydu.

Bir psikiyatri kogusuna aktarildiktan sonra tavir ve davra-
niglari hizla diizeldi, ama yine de mahkeme ve yasadig zorluk
konusunda anksiyeteli ve gergindi. Tuhaf bigimde, durumuna
kars! i¢ggoriillydi, doktorlarin ancak ‘mucize gergeklestirebi-
lirlerse’ ona yardimci olacaklarini séyllyor ve kendi yasadik-
larini ‘kafesteki bir hayvan’ gibi olmaya benzetiyordu.
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Hastada Ganser sendromu bulundugu diginldi, gekir-
dek ozelliklerin hepsini sergiliyordu. Destekleme ve ara sira
anksiyolitik ilag verilerek tutucu bir tedavi yéntemi izlendi. Bo-
zulmus ruhsal durumu mahkemeye gikmasina izin verecek
kadar dizeldi. Bir yil sonra toplum iginde yagiyordu ve ruhsal
saghgi yerindeydi.

Epidemiyoloji

Sendromun seyrekligi bu konuda yazmis olan tiim yazar-
lar tarafindan iizerinde durulan bir noktadir. Gergekten
de Goldin ve MacDonald yaptiklar1 kapsamli derlemede
1955 yilina dek Ingilizce yazinda yalmzca 14 olgu bildirilmis
oldugunu buldular. Bu belki de epidemiyolojik ¢alismalarin
azligini ve buna bagh olarak bozuklugun siklig1 ve yayginli-
gina iliskin hicbir veri bulunmayisini kismen agiklar.

Kuzey Amerika yazinina kiyasla Avrupa yazininda
daha sik, ama genelde ¢ok az sayida olgu bildirilmistir
(bozuklugun olasi histerik temeli diisiiniildiigiinde bu sa-
sirtic1 gelebilir). 1987°de Carney ve ark. yararl bir yazin
derlemesinden sonra, bildirilmis tam sendrom olgularinin
50’den az oldugu sonucuna vardilar. O zamandan bu yana
30 kadar olgu daha bildirildi, ancak bunlarin tamaminda,
hatta ¢ogunlugunda, Ganser’in ilk tanimladig) 6zelliklerin
tiimii bulunmuyordu. Demek ki, Ingilizce yazin agisindan
Ganser’in ilk tanimindan bu yana bildirilen olgu says: yii-
ziin ¢ok altindadir. Bildirimlerin seyrekligine sendromun
ender olarak taninmasi katkida bulunmus olabilirse de,
gercekten az rastlanir olmasi da olasidir. Son yillarda ta-
nimlanan olgu sayisindaki artig Scott'in (1965) sendromun
giderek daha seyrek oldugu goriisiinii giirtitiir.

Tam 6lgekli epidemiyolojik bir taramaya en yakin ¢a-
lisma, Tsoi'nin 1973 yilinda Singapur’da iki milyonluk bir
niifusa hizmet veren bir akil hastanesine yapilan 1200 ya-
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tis tizerindeki ¢alismasidir. Bu ¢alismada, 10 olguda send-
romun varlig: bildirildi. Aslinda, 6rneklemin tiimii tam
sendromu sergilememis olsa da, biitiin hastane yatislari-
nin yiizde birinden biraz az olan bu rakam, sasirtic1 dere-
cede yiiksektir. Sendromun sikligina dair ikinci bir sayisal
ipucu Tyndel’den (1956) geldi. Tyndel, 1950 ile 1954 yillar
arasinda sosyal sigortalar icin ‘birkag bin’ kisiyi inceledi ve
Ganseryen ozellikler tasiyan 25 olgu buldugunu bildirdi.

Cinsiyet acisindan bakildiginda, sendrom hemen her
zaman erkeklerde goriiliiyor gibi durmaktadir. Whitlock
(1967) bu farkliligin gercek olmaktan ¢ok goriiniirdeki bir
farklilik oldugunu, belki mahkiimlarda (hem askeri hem
sivil) daha sik bildirilmesiyle iligkili oldugunu 6ne siirdii.
Bununla birlikte, bildirilen ¢aligmalarin bir¢ogu yalnizca
erkek orneklemlerden olusur ve kadin olgu bildirimleri
¢ok az sayidadir.

Ganser’in 6zgiin hastalar1 cezaevinde yatan mahkém-
lardi, ancak daha sonra yazilan makalelerde sendromun
adli olmayan ortamlarda da esit derecede goériilebilecegi
One siiriildii. Jolly (Weiner ve Braiman’dan alint1) kendi
olgularmnin {igte birinin suglu olmayan sivillerden olustuk-
larin bildirdi ve Weiner ve Braiman'in (1955) 6rneklemin-
deki alt1 olgudan yalnizca biri mahkiimdu. Daha sonraki
birkag olgu bildiriminin 1$1g1nda, sendromun yalnizca si-
vil veya askeri mahkiimlarda ve kaza i¢in tazminat isteyen
bireylerde ortaya ¢iktig1 goriisiiniin hatali oldugu agiklik
kazanir (ayrica bkz. Olgu 1 ve 2).

Ilging bir gozlem de, sendromun etnik azinlik konu-
muyla iligskisinin olmasidir. S6zgelimi Tsoi'nin (1973) &r-
nekleminde % 60 Singapur’daki Hintli azinliktandi. Ya-
kinlarda Sigal ve ark. (1992) Israil’den 15 olgu iizerinde bir
¢alisma bildirdiler, burada da 6rneklemin % 50’den fazlasi
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Arap kokenliydi, oysa Araplar Israil niifusunun yalnizca
% 19’unu olustururlar.

Geleneksel olarak daima sendromun yalnizca erigkin
psikiyatrisi alaniyla simirli olduguna inanilmistir. Ger-
cekten de Scott (1965) kisisel olarak inceledigi 8000 ¢ocuk
suglu arasinda tek bir 6rnek bile bulamadi. Ne var ki, son
yillarda yayimlanan bir avug olgu bildirimi, bazilar1 adli
ortamlarda olmak iizere, ergenlerde ve ergenlik Oncesi
cocuklarda da ortaya giktigimi gosterdi. Her seye ragmen
bunlar olagandisi olgular olarak ele alinmalidir (Dabhol-
kar, 1987; Adler ve Touyz, 1989; Apter ve ark., 1993).

Klinik Ozellikler

Ganser sendromunun dort temel klinik 6zelligi sunlardar:

¢ Yaklasik yamt

e Bilingte bulaniklik

* Somatik konversiyon 6zellikleri
¢ Varsanilar

Biitiin ¢ekirdek semptomlar: sergileyen tam sendrom en-
derdir. Bununla birlikte, tibbi yazinda bu 6zelliklerin iki
veya ligiinii gosteren bir¢ok olgu bildirimi vardir, demek
ki daha sik karsilagilan bu 6rnekler biiyiik olasilikla tam
sendromun silik bicimlerini temsil etmektedir.
Merkezdeki, siirekli var olan semptom yaklasik yanittir,
bu yiizden Vorbeireden ‘amaci gegen veya amaca ulasama-
yan konusma’ olarak da adlandirilmigtir. Ozgiin olgularin
incelenmesi, bu sozciigiin Ganser tarafindan kullanilma-
mis oldugunu ortaya koyar. Bunun yerine Vorbeigehen,
‘gecip gitmek’ sozcligiinii kullanmistir, ki bu sozciik send-
romu daha iyi tanimliyor gibi durmaktadir, yani hasta so-
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ruya dogru yamit1 ‘gecip gider’ ve ona yakin bir yant verir
(Ganser 1898, 1904).

S6zgelimi, iki art1 ikinin bes oldugunu, on bir parmag:
oldugunu ve bir haftada sekiz giin oldugunu soyleyebilir.
Bu tiir yanitlarin aralarina dogru yanitlar, agikga giiliing
yanitlar ve giindelik deneyimlere iligskin en basit bilgilerin
yetecegi sorulara ‘bilmiyorum’lar serpistirilmis olabilir. Bu
yarutlardan bazilar1 sagma olmakla birlikte, her biri iyice
disiiniilerek ve goriiniirde ciddi bir niyetle verilir. S6z-
gelimi, giiniin hangi saati oldugu soruldugunda, giinesin
parladig: goriildiigi halde hasta gece yaris1 oldugunu soy-
leyebilir.

Cok gesitli giiliing ve yaklagsik yanitlar verilebilir. Renk-
ler yanhs isimlendirilebilir. Hastalarimizdan birisi, blok
tasarlama testi verildiginde, bloklarin iizerindeki kirmizi
bolgelerin beyaz, beyazlarin kirmizi olduklarinda israr et-
misti. Bir kdpegin kag¢ bacag1 oldugu soruldugunda, dogru
yanit1 ancak uzun uzun diisiinerek ve parmaklariyla sa-
yarak verebilmisti. Yalnizca yanitlarin sagmaligina degil,
hangi tarzda verildiklerine de dikkat edilmelidir. Perfor-
mansin belirleyici 6zelligi tutarsizliktir, yaklagik yanitlar
verme egilimi bir muayene sirasinda bile dramatik olarak
degisebilir ve goriismecinin yanitlar1 ve tutumundan ileri
derecede etkilenebilir. Hekimde kugkular uyanip sorular
tizerinde daha titiz durmaya baslarsa, ‘bilmiyorum’ yanut-
lar1 da siklasabilir, disosiasyonun derecesi artma egilimi
gosterir ve denek olup bitenlere ilgisini giderek kaybeder
veya somurtkan bir suskunluga gomiilebilir.

Bilingte bulutlanma durumu, hastanin genel gériiniimii-
ne ve tavirlarina yansir. Apatik bir kayitsizlik ifadesi olabi-
lecegi gibi, endiseli bir sagkinlik icinde de olabilir. Letarjik
goriiniir ve yari-stupor halinde olabilir, dyle ki dikkatini
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¢ekmek ve korumak zordur. Kavramasi bozulmustur, yo-
nelim bozuklugu belirgindir ve 6zellikle bellek bozuklugu
vardir. Bu bellek kusuru sorunun gekirdegiyle ilgili konu-
larla iligkisi agisindan son derece tutarli ve carpici olusuyla
organik amneziden ¢ok psikojenik amneziyi andirir. Bun-
lardan uzaklastikca, daha az bozulma gozlemlenir ve ¢ok
daha az dalgalanma vardir. Diger psikojenik amnezi bi¢im-
lerinde oldugu gibi, sorun ¢oziildiigiinde tiimiiyle ortadan
kalkar ve hasta boyle bir sagkinlik i¢inde olusuna hayret
edebilir. Bu konfiizyona eslik eden, karakteristik bir akil
karigikligi durumu vardir. Ganser’in kendisi bunu bazen
bulutlanma (Benommenheit), bazen de karisiklik (Verwirr-
theit) olarak tanimlamistir (Citterio ve Della Rovere, 1962).

Hem motor hem de duyusal sistemleri ilgilendiren gok
gesitli bedensel semptomlar bulunabilir. Bunlar, histerik
durumlardan tanidigimiz psddonérolojik semptomlarin
tiim yelpazesini kapsar. Ataksi ve denge bozuklugu 6zel-
likle sik gibi durmaktadir. Kol ve bacaklar1 kendiliginden
veya istek lizerine hareket ettirme giicliigii olabilir. Durus
yatakta yatarken gevseklikle veya diger durumlarda dogal
olmayan bir rijidite ile karakterizedir. Klinik tabloya ya-
banci olanlar ilk basta bunu katatonik bir durum sanabilir
ve sinir sisteminin organik bir bozuklugunun sonucu ola-
rak gorebilirler. Bunlarla birlikte gesitli duyusal semptom-
lar ortaya gikabilir. Bag agrisi, sirt agris1 veya diger agrilar
veya bedensel rahatsizliklar siktir. Bir olguda, hastanin
histerik bir 6zellik olarak prozopagnozi semptomu sergi-
ledigi bildirilmisti (Mahadevappa, 1990).

Fizik muayene biiyiik olasilikla, hafifce yiikselmis kan
basinci ve canli tendon refleksleri gibi yiiksek otonom uya-
rilma isaretleri ortaya koyar. Duyusal testlerde analjezi
veya anestezi bolgeleri saptanabilir.
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Varsanilar varsa, bunlar isitsel veya gorsel olabilir; ya-
zarlarin bildigi kadariyla, diger duyulara ait anormal alg-
lar bildirilmemistir. Varsanilarin dogas: oldukga fantastik
olabilir ve igerikleri hastanin yasaminin o anki durumuyla
genel bir baglant1 tasima egilimindedir, bunlarin duygusal
olarak yiiklii epizotlarin yeniden canlandirilmas: olduk-
lar1 da diisiiniilebilir. Olgu bildirimlerindeki ikinci hasta,
aile hekiminin yataginin ayak ucunda durdugu hayalini
gormiistii. Soylediklerine bakilirsa, o anki kosullarda he-
kiminin ona yardim edebilecek tek kisi oldugunu hisset-
tiginden, ona biiyiik gereksinim duyuyordu. Bu algisal
bozukluklarin dogas1 ve hastanin simdiki durumuna bii-
tiinlestirilme sekilleri gercek degil, histerik alacakaranlik
durumunun diger baz: gesitleri igin karakteristik olan ya-
lanci varsanilar olduklarini diistindiirmektedir.

Hastanin genel davranisi kaotik ve diizensiz olabilir,
stuporla siddete basvurma arasinda dalgalanabilir. Bu tiir
bir goriintii ortaya ¢iktiginda, daha ortiik gekirdek 6zellik-
leri maskeleyerek tanisal giicliige katkida bulunur.

Ayiricl tan sunlari igerir:

* Organik demans — ‘sert’ bilissel kusurlarla karakterize;
genellikle az sayida sorunla bagvurulur.

* Organik alacakaranlik durumu - yanitlar yavastir ve
yanlis olabilir, ancak Vorbeireden yoktur.

* Depresif psddodemans — ayiric1 tanida biiyiik zorluk
yaratabilir; yatarak gozlem gereklidir.

* Histerik psddodemans — bilingte bulutlanma yoktur.

* Sizofreni - diisiince bozuklugu ve duygulanimda uy-
gunsuzluk olup olmadigina bakin.

* Temaruz — enderdir, bu tiir bir rolii uzun siire siirdiir-
mek zordur.
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Etiyoloji ve Psikopoatoloji

Teknik agidan bakildiginda Ganser sendromunun etiyo-
lojisi ve psikopatolojik yorumu kanitlanmamustir ve hala
karanliktir. Bir¢ok yazar durumun gergekte ister organik,
isterse islevsel psikotik siireglerin non-spesifik bir goriin-
tiisii oldugunu ileri siirmiistiir. Bu varsayim Whitlock
(1967) tarafindan ¢ok kapsamli olarak arastirildi. Ancak,
bu kitabin yazarlar1 da simdiye kadar toplanmis olan ka-
nitlarin Ganser’in 6zgiin fikrini desteklemeyi siirdiirdiigii,
yani bozuklugun koékenlerinin psikonorotik diizeneklerde
yattig1 goriisiinii paylagsmaktadir. Her seye ragmen, ille de
birbirlerini dislamas: gerekmeyen diger bazi1 temalar iize-
rinde de titizlikle durulmalidir; bunlar: Organisite, psikoz,
duygulanim bozuklugu ve temaruzdur.

Biyoloji

Klinik tabloda g6zlemlenen biling bulaniklig1 ve psédode-
mans ilk basta bir organik beyin sendromu diisiindiiriir.
Dahasi, Ganser’in 6zgiin olgularindan bazilarinda tablo
serebral travmanin ardindan ortaya ¢ikmisti, daha sonra
da buna benzer olgular bildirildi. Benzer sekilde, bilingteki
kisithilik ve saskin duygusal tepkiler karmagsik kismi nébet-
ten veya post-epileptik alacakaranlik durumundan klinik
olarak ayirt edilemeyebilir.

Ozellikle potansiyel organik bir substrat iizerine odak-
lanan ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistir. Bu calismalarin da
eksikleri vardir ve bu goriis lehine giiclii kanitlar ortaya
koyamamuslardir. Cocores ve ark. (1986), kendi izledikleri
bir olguyla birlikte, yazindaki gesitli kaynaklardan 50 olgu-
yu gozden gegirdiler. Olgularin yalnizca 18’inde EEG so-
nuglari bildirilmisti ve bunlarin on biri (% 61) normal, ikisi
(% 11) ‘tartisalir bicimde anormal’ ve besi (% 28) kesinlikle
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anormaldi. Ek olarak bildirilen olgularda BT sonuglarinin
hemen hepsi normaldi; psikometrik incelemeler ya psiko-
norotik diizeneklere iliskin kanitlar ortaya koydu ya da
organik-benzeri sonuglar verdi, ki bunlar da bozuklugun
iyilesmesinden sonra hastalik 6ncesi diizeylere dondiiler.

Biitiin bunlara bakinca, eldeki bilgilere dayanarak
Ganser sendromunun herhangi 6zgiil bir lezyonla iliskili
olmadig ve klinikte tek tek olgular iizerinde yiiriitiilen
aragtirmalarin biiyiik olasilikla normal ¢ikacagi sonucuna
varilir.

Psikoz

Ganser hastalarinin verdikleri davranissal ve sdzel yanit-
larin bazilar belli psikotik bozukluklar fazlasiyla andirir,
ozellikle de katatonik sizofrenide gozlenen soytariik du-
rumu ve negativistik sendromlara benzer. Ganseryen ya-
nitlar gercekten de sizofrenik diisiince bozuklugunun bir
temelini olusturan, Cameron’un (1944) ‘metonimik ¢arpat-
malar’ olarak adlandirdig 6zelliklerin bazilarini paylasir.
Ganser sendromuyla sizofreni arasindaki olas iliski
biiyiik tartismalara yol agar. ‘Soytarilik durumu’ terimi,
sorulara verdikleri yanitlar ve genel tutumlar bir tanim
getirilmesini hak eden bazi katatonik hastalarin tuhaf
davraniglarin1 anlatmak {izere kullanilmigtir. Burada ayri-
ca histerik piierilizm denen durumla da benzerlik vardir,
her ikisi de bilincin agik oldugu zeminde ortaya ¢ikar; ilk
durumda kaba diisiince bozukluklar1 ve affektif uygun-
suzlukla birliktedir. Ek olarak Sim (1963) ayiric1 tani igin
¢ok yararli bir nokta ortaya atmistir. Sizofrenik ‘soytari-
lik sendromu’ iizerine sunlar1 séylemistir: ‘Bu durumda,
hastada bir tiir meydan okuma havasi vardir, davranislar:
giiliing olmaktan ¢ok uygunsuzdur ve zaman zaman ver-
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digi yaklasik yanitlar asla kaba degildir.” Bilingte bulutlan-
mayla giden atipik sizofrenik psikozlar, yani ‘oneirofrenik
durumlar’ da ayirial tanida diisiiniilebilir, ancak bunlarin
sizofrenik dogasi genellikle ilk bakista anlasilabilir tarzda-
dir.

Altta Yatan Duygulanim Bozuklugu

Bir duygulanim bozuklugu zemininde psédodemans orta-
ya ¢ikmasi hem klinik hem de kuramsal giigliikler dogu-
rur. Gergekten de, histeri goriintiisiinde ortaya ¢ikan diger
bazi bozukluklar gibi, Ganser sendromunun da bilingte bir
miktar bulutlanmanin oldugu depresif bir hastaligin bir
belirtisi olmas1 ender degildir (Anderson ve ark., 1959).
Ornegin, 29 yasindaki bir kadin psddodemans ve stupor-
la giden bir dizi epizot gecirmisti, bunlar EKT’ye carpic
bigimde iyi yanit veriyordu ve bu durumun nedeni, tek-
rarlayic1 depresif hastalik ataklariydi. Biraz farkh diger bir
onek de, bitirme sinavini gecemeyen 33 yasindaki {iniver-
site 6grencisiydi. Geng adamda aniden stupor ve psédode-
mans epizotlarinin eglik ettigi paranoid depresif bir tepki
gelismisti.

Temaruz

Ganser sendromunun temaruzun bir belirtisinden ibaret
oldugu gorisiiyle ilgili Szasz'in (1961) yorumu:

Ganser sendromunun tipik 6zelliklerini sergileyen in-
sanlarin ... hem kendilerini hem de ¢evrelerindeki in-
sanlar1 gercekten hasta (bununla yetiyitimine ugramus,
sorumluluklarini iistlenemeyecek, hatta belki de beden-
sel olarak hasta olmak kastediliyor) olduklarina ikna
etmeyi ¢ok giizel basarmalar1 hayret vericidir... Ama bu
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sekilde davranarak ne olursa olsun hem kendilerini hem
de bizi yanlis yone ve akil karisikligina siiriikliiyorlar.

Bu goriis, Ganser sendromu ve temaruzu birbirine ¢ok
yaklastirir, zaten Szasz, ruh hastaliginin dogasina iliskin
daha az radikal goriisleri kabul etmez. Belki de, hastanin
icine islemis ve diger seylerle birlikte, bulutlanmis biling
temelinde yalanci varsanilarin ortaya ¢itkmasina yol acan
durumun yiiksek duygusal gerilimine yeterince énem ve-
rilmedigi sOylenebilir. Cagdas standartlara gore Szazs'in
fikri biraz hantaldir ve psikopatolojik siirecin bi¢imini alt-
ta yatan giidiilenimle karistirir, bu yilizden de disosiyatif/
konversiyon bozuklugu, yapay bozukluk ve gercek tema-
ruz arasinda ayrim yapamaz.

Psikopatoloji

Animsanmayacak miktarda kanit, saf bigimindeki Ganser
sendromunun kisi tarafindan kisitlayici, katlanilmaz bir
durumdan sinirli olsa da kagmak tizere harcanan biling¢dis:
cabanin sonucu olan histerik, disosiyatif bir tepki oldugu
goriisiini hala desteklemektedir. Bilingdis1 giidiillenmis
olsa da, sendromun bir kazanca —hasta roliiniin benim-
senmesine— hizmet ettigine kusku yok gibidir. Bu sorunun
esas ¢ekirdegine yaklasma girisiminde bulunuldugunda
bastirmanin giiclenmesiyle ve gerceklikten kagisin daha
belirginlesmesiyle kendini gosterir. Sorumluluktan ya da
goriiniirde katlanilmaz bir yasam olayiyla yiizlesme zo-
runlulugundan kagma girisimine ek ve eszamanli olarak,
gergeklikle baglantiy1 koparmama istegi de vardir, bu da
ice kapanmanin derecesini sinirlar. Bu 6diin semptomato-
lojiye yansir. Leiberman (1954) ile Weiner ve Braiman’in
(1955) isaret ettikleri gibi, bu da merkezdeki semptom olan
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Vorbeireden’i (veya Ganser’in deyimiyle Vorbeigehen) agik-
lar, yani bir soruya verilen yanitin neden tiimden karavana
olmak yerine yalnizca kilpayi 1skalandigini.

Iyile§meyi izleyen amnezi yiiziinden, bu sendroma tu-
tulan hastalar daha sonra neden ilk basta yaklasik veya
giilting yanitlar vermis olduklarini, hatta bunlar1 yapmis
olduklarin1 agiklayamazlar. Gergekten de ilk muayenede
sorulan sorulardan bazilar1 animsatildiginda, kendi yamnt-
lan bir yana, sorularin sagmaligina bile giilebilirler. Bu-
nunla birlikte, deneysel amagclarla ruhsal bozukluklar: tak-
lit etmeleri istenen kisiler iizerindeki ¢alismalardan altta
yatan siireg {izerine bazi fikirler edinilebilir (Anderson ve
ark., 1959). Ganser sendromlu hastalar gibi, bunlarin bii-
yiik kismi da yaklagik yanitlar verme egilimindedir, ancak
amnezik olmadiklar igin, deney sirasindaki zihinsel etkin-
liklerine bir miktar 151k tutabilirler. Ancak, deneysel tema-
ruzun gergeklestigi kosullarin Ganser durumunda s6z ko-
nusu olanlarla tam olarak 6zdes olmadigy, iki durumdaki
giidiilenimin farkli olduklari unutulmamalidir. Inceleme
sirasinda akildan aritmetik sorularina bir dizi yaklasik ve
yari-yaklasik yanitlar vermis olan bir denek daha sonra o
siradaki uslamlama siirecini sdyle agiklad:: ‘Diyelim ki 2
ile 2'yi toplamam istendi. Yanit 4! Ne yapacagim? Yaklagik
bir yanit ver, 5? Olmaz! Bu yeterince iyi degil, 6 de!’

Diger bir denek tekrarlamasi istenen ondalik dizisinde-
ki sayilar1 yeniden diizenlemis veya yerlerini degistirmisti.
flk basta bunun igin bilingli bir caba harcamis oldugunu,
ama sonra yanlis veya dogruya yakin yanitlar vermesine
yardima olsun diye dikkatini 6zellikle dagitmis oldugu-
nu acikladi Bu tiirden yanitlar verebilen deneysel tema-
ruzcularin ¢ogu, Ozellikle de muayene uzun siiriiyorsa,
gercegin cagrisinin bu egzersizi gliclestirdigini itiraf etti-
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ler. Bu da bizi, roliin siirdiiriilmesini saglayanin Ganser
sendromunun ikinci ana 6zelligi olan biling bulutlanmasi
oldugu gercegine gotiiriir. Anderson ve ark. (1959) isaret
ettigi gibi, ‘Bir yasantiy1 secici algilayabilen Ganser hastasi,
yalnizca belli yonlerine ilgi gosterebilir ya da gosterir, bu
yiizden yanitlar1 da sapar. Biitiin kavranamadig) icin, s6z
konusu yasantinin toplam alan1 resmedilemez, bir sekilde
buna giden yol tikanmigtir’.

Histerik semptomlar genellikle benzedikleri durumun
eksik temsilleridir ve hastanin zihninde benzetilen hasta-
liga veya duygusal duruma iliskin bulunmasini bekledigi
imgeye karsilik gelirler. Bu, bozuklugun hemen daima ¢ok
da zeki olmayan bireylerde bildirildigi gercegiyle birlikte
ele alindiginda, semptomatolojinin kaba dogas1 kolayca
anlasilabilir.

Tedavi
Hastane Yatis:

Durumun dogal gidisi iyilesmeye dogru olmakla birlikte,
bozuklugun akut evresi hastada yogun sikint1 ve hekimler
icin de tanisal giigliikler gibi bir¢ok sorun olusturdugun-
dan genellikle hastane yatis1 kaginilmazdir. Gergekten de,
¢ogu durumda depresif hastalik ve elbette temaruz gibi
eszamanli durumlar1 dislamak igin zorla veya hastanin r-
zastyla hastaneye yatirmak sarttur.

Belli ortamlarda (6rn. mahkiimlar) adli-tibbi sorunlar
ortaya ¢ikar ve kisinin mahkemede kendini savunabilecek
kadar iyi olduguna emin olmak igin hastaneye nakletmek
gerekli olabilir. Cagdas uygulamada, hastaneler bu tiir
hastalar1 yatirmaya isteksiz olabilirler, ki baz1 yazarlar bu
hastalarin uyandirdiklar1 hognutsuzluk tizerine yazmslar-
dir (Carney, 1987).
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Genel Tedavi

Genel tedavi yaklagimlar1 arasinda anlayish ve sevecen
bakim, giivenli ve yapilandirilmig bir gevre saglanmasi ve
ilgilenen hekimin destekleyici ve {imitli tutumu sayilabilir.
Hedef hastanin normallige dénmesine yardimci olmaktir
ve giiliing yanitlarin iizerinde hi¢ durulmamasi, yumusak
bicimde hastanun yiireklendirilmesi ve herhangi bir inan-
mazlik veya temaruz kuskusu sezdirilmemesi yararl olur.

Ozgiil Tedaviler

Ozgiil tedavilere donersek, Ganser sendromunun kisa bir
EKT kiiriine miikemmel yanit verdigi bildirilmistir (Gol-
din ve MacDonald, 1955; Tyndel, 1956). Ancak bu agir
veya potansiyel olarak yasami tehdit eden 6zellikleri olan
istisnai olgulara saklanmalidir. Elbette eszamanli depres-
yonun olabilecek en iyi yontemlerle tedavisi sarttir. Noro-
leptik ila¢ verilmesinin ardindan diizelme oldugu bildiril-
mistir, ama yine hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilaglara
veya EKT’ye gerek kalmadan, bu boliimde daha 6nce ana
hatlar verilen genel 6nlemlere yanit vereceginin alt1 izil-
melidir.

Iaglar, biligsel veya diger bir psikoterapi sekli de dahil
herhangi bir tedavi seklinin gelecekte sendromun ortaya
¢itkmasi riskini azaltma konusunda profilaktik etkisi olup
olmadig: bilinmemektedir.
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Prognoz

Kendiliginden tam diizelme egilimi {izerinde daha 6nce
de durulmustu. Yakinda mahkemede yargilanacak olmak
gibi, stres yaratan etmenlerin varliginin siirmesi durumun-
da bile, bozuklugun kisa siireli prognozu miikemmeldir.
Nissl’in (1902) bozuklugun genellikle bigimsel (formal) bir
psikotik hastaliga ilerledigi yolundaki goriisiinii destekle-
yecek hicbir kanit yoktur.

Daha sonraki bir tarihte hastanin stres altinda kalmasiy-
labozuklugun yeniden ortaya ¢ikabilecegi genellikle kabul
edilir ve gergekten de bu tiir niikslerin sik oldugu soylenir.
Ancak bu anekdotal klinik izlenimi destekleyen veya niiks
oranlarina iliskin sayisal degerler sunan higbir ¢alisma
yoktur. Bozuklugun ne kadar seyrek oldugu diisiiniiliince,
bu sasirtic1 gelmez. Yine, klinik izlenimler yeni streslerin
ardindan gelen niikslerin genellikle gegici oldugu ve iyi-
lesmenin tam oldugu yolundadir.

Temaruz

Yargilanmay1 bekleyen mahkitimlarda sik sik temaruzdan
kuskulanilir. Bu tiir kuskular yalnizca ge¢miste psikiyat-
rik dykiisii olmayan kisilerle sinirli kalmaz, giderek daha
sik olarak, 6nceden gergek bir ruhsal bozukluk tanisi almis
kisilerde de akla gelmektedir. S6zgelimi, yazarlarin dene-
yimine gore isitsel varsanilar gibi psikotik semptomlarla
bagvuran mahktimlarda, bu semptomlar sivil psikiyatr ta-
rafindan, mahkemede cezalandirilmaktan kagma girisimi
olarak, ‘ikna edici degil’ veya ‘sahte” kabul edilmis olabi-
lir. Chiswick ve Dooley (1995) ‘deneyimsiz hekimler, aksi
kanitlanmadikga biitiin mahktimlarin temaruzcu oldukla-
rin1 sanurlar’ derler. Bu yazarlar ayrica ‘pratikte mahkim-
larda temaruz sira disidir ve genellikle kolayca saptanir’
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diye iizerinde durarak eklerler. Semptomlara bir agikla-
ma getirmek igin baska kavramlar da giindeme geldik¢e
durum genellikle giderek icinden ¢ikilmaz hal alir. Bunlar
arasinda eszamanh kisilik bozuklugu ve madde kullanimi-
na bagh psikoz denen durum da vardir. Bu tiir tutumlar
yalnizca hatali olmakla kalmaz, ayn1 zamanda tehlikeli de
olabilir ve hastalarin uygun tedavileri gérmelerini engelle-
yebilir. Klinik 6zelliklerine goére tanimlanan bir sendromu
altta yatan giidiilenimden ayirt edemeyen temel karisiklik
bu tanisal egilime katkida bulunur. Kisacasi, durum, ta-
nimsal agikliktan yoksundur:

Temaruz, genellikle nahos bir durumdan kaginmak igin,
(etik veya olmayan) bir hedefe ulagsmak tizere kandirmak
niyetiyle sahte semptomlar bildirilmesidir. Mekanizma
temelde bilingli yalan sdylemedir ve sorumlu birey semp-
tomlarin dogru olmadiklarinin farkindadir. Buna gore,
temaruz kavrami hastanin semptomun hangi diizenekle
olustugunun farkinda olmadig1 durumlara uyarlanamaz,
ciinkii psikopatolojik temeli ne olursa olsun, tanim geregi
semptomlar gergektir.

Zor veya nahos bir durumdan kaginmak igin akil hasta-
liklarinin bagariyla taklit edildigi olgu ornekleri kayitlara
gecmistir. Bunlar arasinda en iyi belgelenmis olanlardan
biri Jones'unkidir (1955). En-Dor’a Giden Yol (The Road to
En-Dor) adl kitabinda yazar 1. Diinya Savasi'nda Tiirki-
ye’deki bir esir kampindan kagabilmek igin nasil akil has-
tas1 taklidi yaptigimi anlatir. Son yillarda bagka 6rnekler
de giinyiiziine ¢ikmustir, bunlardan biri sizofreniyi taklit
ederek hapis cezasindan kagtiktan sonra foyasi anlasilan
ve adaletin gidisini saptirmaktan suglu bulunan Wins-
ton Thomas'tir (Daily Express, 18 Kasim 1992). Ancak bu
tiir 6rnekler son derece sira disidir ve genellikle deneyimli
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bir psikiyatr siirekli, bagarili bicimde kandirmanin zor ve
istisnai bir edim oldugu kabul edilir.

Giiney Manchester’daki bir psikiyatribirimine, 10 yilhik
bir donem iginde yapilmis olan 12.000 yeni yatis1 gézden
geciren Hay’in (1983) calismasinda yalnizca bes olgu bil-
dirilmis olmas: temaruzun seyrekligine dair bir fikir vere-
bilir. Dahasi, bir fenomen olarak temaruzun kendine has
bazi 6zellikleri vardir ki, bunlar bile kendi baglarina pa-
tolojik bir doganin varhigini diisiindiiriirler. Taklit edilen
akil hastaliginin daha sonralar: siklikla gercek psikoza do-
niigmesine iyi bir 6rnek Andreyev’in Ikilem (Dilemma) adl
romanidir. Bu tiir bir egilim ve psikiyatrlara getirdigi uyar:
klasik psikiyatri yazininda siirekli ele alinmastar:

o Bleuler (1924) — Delilik taklidi, siradan insanlarin sandi-
g1 kadar sik degildir. Deliligi bir dereceye kadar basa-
riyla taklit edenlerin hemen hepsi psikopattir ve bazila-
r1 gergekten delidir. Demek ki, temaruzun gosterilmesi,
hastanin ruhsal olarak saglam ve eylemlerinden sorum-
lu oldugunu higbir sekilde kanitlamaz.

¢ Kraepelin (1919) — Bu alanda son derece tedbirli olmak
gerekir. Kuskuya yer birakmayacak sekilde dissimiilas-
yon olduguna inandigim bu tiir bir¢ok olguda sonralar1
erken bunama gelistigine tanik oldum.

* Maudsley (1867) — Bir adam deliligi deneyimli bir g6z-
lemciyi kandiracak kadar miikemmel taklit ediyorsa,
sanurim temsil ettigi karakterden ¢ok da uzak olmadi-
g1na inanabiliriz; ¢linkii taklit edilen fenomenin altinda
gercek bir delilik temeli olmadikga, biitiin olarak bir tu-
tarsizlik ve bilinen akil hastaliklariyla uyumsuzluk ola-
caktir.
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Jung (1903) da, psikiyatri ortaminda temaruzla ilgili or-
taya gikan temalar (ender olusu, altta yatan gergek bir akil
hastaliginin belirtisi olarak konumu ve geriye doniik te-
maruz itiraflarina kuskuyla yaklasilmasi geregi) iizerinde
ayrica durmustur. Bu 1sikta, Bucknill ve Tuke (1862) tara-
findan llging Psikiyatrik Sendromlar'in daha 6nceki baskila-
rinda anlatilan olgu, bugiin artik yanlis bir temaruz tanisi-
na ornek olarak goriilebilir.

Baslangicta akil hastalig taklidi tanis1 konmus olan ol-
gular iizerinde yiiriitiilen izleme ¢aligmalar1 ya eszamanh
akil hastaliginin varhgini veya daha sonralar1 genellikle
sizofreni goriiniimiinde, toplumsal yetiyitimi veya ger-
gek akil hastaligy gelistigini gosteren daha 6nceki yazar-
larin goriislerini dogrulamistir (Hay, 1983; Humphreys
ve Ogilvie, 1996). Bu mekanizma yalanc: temaruz terimini
kullanan Schneck (1970) tarafindan iyi tanimlanmastir. Bu
kavram, bir psikiyatri ortaminda ortaya ¢ikan temaruzun
genellikle bir bozuklugun semptomu —dinamik agdan,
egoyu destekleyici bir diizenek olarak yorumlanabilecek,
gercek bir psikozun prodromal bir 6zelligi— oldugunu ve-
ya Berney’in (1973) tanimladig; gibi, kisilikteki ¢6ziinmeye
kars1 ‘son bir ¢aba’dir. Buna gore, bir psikiyatri ortaminda
saf temaruzun ender oldugu agiktir; yalnizca diger olasilik-
lar iyice aragtiriip dislandiktan sonra bu taru konmalidir,
asla ilk sira tanisi olarak degil. Baz1 6gelerinden kugkulani-
liyorsa, daha sonra psikoz gelisebilecegi de beklenmelidir.
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Couvade Sendromu

Nasul oluyor da oluyor iyi hanmimin karm gisiyor, ama
kocast onun igin doguruyor ve once hastalaniyor
William Wycherley, Koy Kadin: (The Country Wife),
(IV. perde, IV. sahne)

Couvade sendromu, baba adaylarinin eglerinin gebelikleri
boyunca veya dogum sirasinda ya da her ikisinde birden,
cesitli fiziksel semptomlara yakalandig: bir bozukluktur,
bunlarin en ¢arpici olanlari, gebe kadinlarin sik sik goster-
dikleri semptomlar1 andirir. Cok nadiren diger akrabalar
ve zaman zaman ¢ocuklar da bunlara tutulabilir.

Tarihge

Couvade terimini antropolojik baglamda ilk kulla-
nan Tylor’dir (1865). Sozciik Fransiz Bask dilinde bir ytik-
lem olan couver, kulugkaya yatmak, yumurtadan ¢ikmak
sOzciiglinden tiiretilmistir. Terim, degiskenlik gosterse de,
diinyanin her kosesinden endiistrilesmemis kiiltiirlerin
bir¢ogunun bireyleri tarafindan gergeklestirilen ilging bir
ritiieli tarumlar. Ozde bu gelenek karisinin dogumu sira-
sinda babanin yataga yatmasi, orug tutmasi veya belli yi-
yeceklerden uzak durmasi, dogum sancilarin taklit etmesi
ve genellikle dogurmakta olan kadinlara gosterilen ilginin
ona da gosterilmesinden olusur (Westmarck, 1921).
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Yakinlara dek bir isim verilmemis olsa da, Couvade
sendromuna gondermelere yazin tarihinde birkag yiizyil-
dir rastlanmaktadir. Couvade ritiielinin ¢ok eskilere da-
yandig: bilinmektedir. IO 60 yihinda Diodorus Siculus su
gozlemi yapmis: ‘Crynos (Korsika) Adasi’'nda bir kadin
gocuk doguracaksa ... adam hastaymus gibi yataga yatar ve
belli sayida giin dogum yatagindan ¢ikmaz’.

Couvade’e en iyi tarihsel 6rneklerden biri, Provens leh-
cesinde yazilmis bir siir olan Aucassin ve Nicolette’de yer
alir:

Kahraman, Aucassin Torelore Krali'min saraymna gelir
ve kral yataginda yatar bulur. Derdinin ne oldugunu
sordugunda, ayin sonunda bir ogul bekledigi yanitim
alir. Burada kral, Strabo zamanindan beri ilim adamlari-
nin bildirmekte olduklar: bir uygulamay: izlemektedir.
Ne ki Aucassin antropolog degildir ve babaligin sanci-
larina anlayis gostermek yerine, krala bir temiz dayak
ceker (Eden, 1958).

1627’de Francis Bacon sdyle demis: “Yurtdisinda, seven
ve sefkatli Kocalarin Karilarinin Cocuk dogurmalarini bir
Kaza eseri Kendi Bedenlerinde Hissettikleri yolunda bir
Inanig var (bos olup olmadigini bilemem)’ (Hunter ve Ma-
calpine, 1963).

1677’'de Robert Plot, Royal Society (Kraliyet Toplulugu)
Uyesi ve Sekreteri sunlar1 yazmus: ‘Insan dogum yaparken,
¢ocugun ¢ikiminda kadinlarin hissettigi sancilarin kocanin
Karnini da bazen etkilemesi esit derecede tuhaftir...” (Hun-
ter ve Macalpine, 1963).

Oyle goriiniiyor ki, Couvade sendromu biiyiisel inans-
larda bir yer bulmustur ve kayitlarda, en azindan bir cadi-
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nin, Eufame Macalyane, kadinlarin dogum sancilarini ko-
calara aktardigina inanildigindan yakilarak oldiiriildiigi
yazar (Frazer, 1910). Murray’e (1921) gore, ‘Bir cadinin ag-
r1y1 veya hastalig: bir hastadan diger bir insana veya hay-
vana aktarmakla suglanmasi yaygindi. Sik sik oldugu gibi,
agrilar dogum sancis1 olup kocaya aktarildiginda, adam
¢ok hiddetleniyordu ve bu hiddeti, acilarini anlattig) erkek
yargiglar tarafindan da paylasiliyordu’. Ebeler de bu giice
sahip olmakla iin yapmiglardi (Pennant, 1772). Ayrica,
Iskogya Kraligesi Mary Haziran 1566’da dogum sancilari
cekmeye basladiginda, Atholl Kontesi'nin onun sancilarini
Lady Reres’e aktarmaya c¢abaladig1 kayitlara gegmistir. Bu
islemler basarili olmus gibi durmuyor, ¢linkii her ne kadar
Lady Reres yataga diisiip ‘hanimu gibi ac1 ¢ekti’ ise de, Kra-
lige’'nin sancilar1 bundan hig etkilenmemisti (Fraser, 1969).

Biiyticiiliikte oldugu gibi folklorda da, o6zellikle bir
semptom vardir ki, kocalar buna tutulduklarinda, bazen
bunu kanlarinin gebe oldugunun isareti olarak yorumlar-
lardy; dis agrisi. Bu inanig Britanya Adalarinin birgok kis-
minda kayda ge¢mistir (Rolleston, 1945). Bu ayrica Eliza-
beth dénemi tiyatro yazarlar1 Dekker ve Webster'in 1607
yilinda yazdiklar1 Westwood Ho adl1 oyunlarinda da konu
edilir (Flugel, 1921). Ug kadinin kocalarini tartigtiklar: bir
sahnede biri digerine soyle der: ‘O ne mutlu, kegke ben de
kocami bdyle boyunduruga sokabilsem. Isittim ki her sene
adam onun ¢ocuklarini disleriyle doguruyor.’

Ayrica, dis agrisinin karsiliksiz agkin bir isareti olarak
goriildiigii de kaydedilir. Norfolk’ta ‘ask sancis1” olarak
bilinirdi. Shakespeare Kuru Giiriiltii’de (Much Ado About
Nothing, 1I. perde, III. sahne) Beatrice’e asik olan Bene-
dick’in dis agrisindan yakindigini ve bu yiizden dostlar
tarafindan dalgaya alindigini anlatir. Dis agrisinin disinda,
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on yedinci yiizyil tiyatro ve edebiyatinda bagska Couvade
semptomlarindan da sz edilir: S6zgelimi Beaumont ve
Fletcher, Thomas Middleton ve Wilkins (Lean, 1904) oyun-
lar1 ve elbette Wycherley (1672, bu boliimiin basina bakin)
ve ayrica, koca ile kar1 arasindaki ‘karsiliklilik’ {izerine yo-
rum yapan Robert Heath’in 1650’de yazdig) siir (Lindsay,
1933).

Olgu Sunumlan

Olgu 1

38 yasinda bir Ingiliz kanisinin alti gebelidi sirasinda gesitli
semptomlardan yakiniyordu. Diger zamanlarda gayet saglik-
lhydi. Cocuk gibi utangag olmasina karsin, agik noérotik 6zel-
likler gbstermiyordu. Ergenligi sirasinda kizlarla ¢ok az temas
kurmus olmasina karsin, cinsel gelisimi normal gériniyordu.
Kendisinden 16 yas kiiglk bir erkek kardesi vardi.

Ordudan ayrildiktan Ug yil sonra karisiyla tanisarak ev-
lenmigti, bir firmcinin yaninda galistigi siire boyunca niganh
kalmiglardi. Ana-babasi bu nigsana tepeden bakmiglar ve di-
gunine gelmeyi reddetmislerdi. Bu onu ¢ok incitmigti. Evliligi-
nin ilk yillar, kalacak yer sikintilari yizinden pek rahat geg-
memisti. Sonra, ana-babasinin karnisini timden olmasa da,
daha fazla kabullenmeleri Gizerine her ikisi de onlarin evinde
yatmaya baglamislardi. Kadin gindizleri kendi ana-babasi-
nin evinde gegiriyordu. Bu zorluklar kadin ilk kez gebe kalana
dek sirmuistl. Bundan sonra hasta dnce bir karavan, sonra
da bir ev almisti. Evlilik iligkisinin iyi oldugu séyleniyordu, cin-
sel iligkileri karsilkli olarak doyurucuydu.

Goérusmede glivenilir, uyumlu ve yargilarinda mantikh biri
olarak degerlendirildi. Tavirlar nazikti, konugmasi biraz gev-
reseldi.

Karisinin ilk gebeligi sirasinda (11 yil 6nce) adamda sabah
kusmalari olmustu. llging bigimde, karisinda bu yakinma hig
olmamisti. Ayrica iki hafta siren ve onu bir dis hekiminden
birka¢ disini birden gekmesini talep etmeye iten siddetli dis

Couvade Sendromu



agrilan olmustu. Bunun sonucunda, sekiz azidisi haricinde
disi kalmamigti. Cocugun dogdugu gin, igyerinde bitin gln
siddetli karin agrisi gekmis, bir saat kadar tuvalette oturmak
zorunda kalmisti. Bu saat 11°de aniden gegmisti. Daha sonra
bunun oglunun dogdugu saat oldugunu kesfetmisti. (Bu tir
rastlantilar Couvade sendromu gekenler tarafindan sikg¢a ta-
nimlanir. Bir tir parapsikolojik agiklamaya girmeden bunun
anlamini degerlendirmek zordur. Bununla birlikte, bu olgu-
larda bellekte bir miktar geriye donik gergedi ¢arpitma s6z
konusu olabilir.)

Karisinin ikinci gebeliginin (9 yil 6nce) baslarinda yine sa-
bah bulantilar olmustu. Daha sonra, gocugun dogumuna 3
hafta kalana dek saglik sorunu olmamigti, bu zamanda bir
hafta boyunca (ist epigastriumunda, iki biiklim olmasina yok
acan siddetli kramplari olmustu.

Uglincii gocugunun (simdi 8 yasinda) dogumundan énceki
aylarda yine bir hafta boyunca g6gus agrisi ve epigastrik san-
cilar gekmisti. Bu daha sonra kendiliginden ge¢gmis ve sonra-
sinda saghkh olmayi strdirmdista.

Bir yil sonra, karisi bir kez daha gebe kaldiginda, artik
tanidik gelen sabah bulantilarini yeniden yasamisti. Bundan
sonra, karisi dogum yapana kadar iyilik halini korumus, do-
gum sirasinda siddetli, kolik tarzi karin agrilari gekmisti. Igin-
de bulundugu gerilimden kendini kurtarmak igin garaja gidip
biiylk bir kangal teli kigilk pargalara kesmisti. Bunu zihnini
mesgul etmek igin yaptigini séyllyordu, karisina bir sey ola-
cagindan gok endiselendigini de itiraf etmisti.

Karisinin besinci gebeligi (3 yil énce) o zamana kadarkile-
rin en rahatiydi. Yalnizca birkag giin sabah bulantilan olmus
ve bir veya iki hafta bir uylugunda daha 6nce veya daha sonra
hig olmamis bir dermatit gelismisti, o kadar. Bu gebelik sira-
sinda baska herhangi bir semptom hatirlamiyordu.

Altinci gocugunun dogumu, yapilan ilk gérigsmeden iki
hafta énce olmustu. Bu gebelik sirasinda gebeligin yaklagik
ikinci ayinda baslayan adir sabah kusmalari ve yine, yaklagik
iki hafta iginde kendiliginden gegen dis agrisi olmustu. Gebe-
ligin 3-6 aylan arasinda yaklasik iki hafta boyunca alt karin
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bdlgesinde burulma tarzi agrilari oimustu. Bu gocugun dogu-
mundan 3 hafta 6nce tekrarlamis ve 10 giin slirmisti. Sonra
yeni bir oyalanma yolu... Neden yaptidi konusunda herhangi
iyi bir neden gdsteremedigi halde, bir kulugka makinesi almig
ve birkag ispeng tavugu yumurtasi koymustu. Bunlara agiri ilgi
gobsteriyordu, hatta cimbizla sert yumurta zarinin yirtimasini
kolaylastirarak bazi civcivlerin yumurtadan ¢gikmasina yardim
bile etmisti. Bunu yapar yapmaz karin agrisi timden gegmisti,
dogumun oldugu gin asin kaygilh olmasina ve agzina lokma
koymamasina kargin, sanci gekmemigti.

Karisinin gebeliklerinin gogunda ilk baglarda 3 hafta ka-
dar suren, sabah kusmalarina eslik eden istahsizlik dénemi
oluyordu. Son (¢ ayda, donemsel karin agrisi ataklarinin
disinda, hazimsizlik olarak tanimladigi bir yakinmasi daha
oluyordu. Ayrica anksiyeteyle iligkilendirdigi bas agrilarindan
yakiniyordu. Karisinin bitiin gebeliklerinde, 6zellikle kendisi-
nin bulunmadidi bir sirada bir geylerin ters gidecegi yolunda
¢ok endise duydugunu itiraf etti. Bu anksiyete ayrica uyku-
suzluk, sik idrara ¢ikma, yerinde duramama ve konsantras-
yon eksikligine de yol agma egilimindeydi. Bunca semptomu
olmasina ve bunlarin karisinin gebelikleriyle kronolojik iligkisi-
nin farkinda olmasina kargin bunlarin olasi nedenlerine iligkin
pek i¢gbriisi var gibi durmuyordu. Bu yiizden, tanimlayici ba-
kis agisindan semptomlar bir konversiyon tepkisi olarak ele
alinmaldir. Yalnizca iki sefer gorilmus oldugu ve bunlarin da
kendi istediyle degil, aragtirmacinin istegiyle oldugu gergegi,
bu olgunun kesin bir psikodinamik formiilasyonunun yapiima-
sini engeller. (Yazarlar bu olgunun ayrintilarini vermis olan Dr
W. Pryse-Phillips’in yardimlarina tesekkir ederler.) Bu has-
tanin derinlemesine sorgulanmasini glglestirdi. Yine de, bu
hastanin annesine yoénelik hissettidi ikidegerliligin bir kismin
karisina aktarmis oldugunu disindirmeye yetecek veri agli-
gda cikmigti. Adamin, kansinin hepsi de gayet normal giden
gebelikleri sirasinda ne denli anksiyeteli oldugu dikkate de-
ger. Bu anksiyete, karisini tehlikeye attigi (kendisi bdyle his-
sediyordu) igin duydugu hafif sugluluk duygusuyla ve kendini
suglamayla ilintiliydi. Daha da agik olan, dnemli miktarda em-
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patinin varligi ve karisini koruma ve tehlikeden, rahatsizliktan
kurtarma gereksinimiydi. Bir miktar engellenmis yaraticilik da
belirgindi.

Bu ilk olgu sendromun en temel yonlerinin bir¢ogunu or-
taya koyar. Ne var ki, bir sonraki olgu hastanin gériiniirde
kisiligi iyi korunmus olmakla birlikte, agik¢a psikotik olu-
su yliziinden atipiktir.

Olgu 2

Bu, 29 yasinda, yasamini gezici badanaci olarak kazanan
bir erkekti. Karisi ilk dogumu igin hastaneye yattiktan hemen
sonra ayni hastanenin acil servisine bagvurmustu. ‘Dogum
sancilarindan’ yakiniyordu, bunlari pelvisinde bir basing hissi
ve karninda gerilme olarak tanimliyordu.

Geriye donuk olarak, karisinin gebelidi sirasinda bulanti,
abdominal gerginlik ve bebek tekmelemesine benzer hisler
gibi gesitli semptomlan oldugu anlagildi. Karisinin dogumu
ilerledikge, adamin semptomlari da agirlasti. Kadina epizyo-
tomi yapilmis oldugunu 6gdrendiginde, perineal agri geligtirdi.
Karisi emzirmeye bagladiginda memesinde rahatsizliktan
yakindi. Karisi dogum sikintilarini atlattktan sonra adamin
bltliin semptomlari da ortadan kayboldu.

Bu semptomlar tuhaf dogada ve uzun sireli olmalarina
kargin ve herhangi bir fiziksel anormallik oimadigi halde, ada-
min yakinmalari yeterince gergek gézikiyordu. Bunun disin-
da, oldukga yaygin disiince bozuklugu, ¢oklu sanrilar veya
isitsel ve somatik varsanilar ve duruma iligkin tartismaya yer
birakmayan diger semptomlar gésterdiginden, iyi korunmus
bir sizofrenik hastalik tanisi kondu. Kendisinin gebe olduguna
inaniyor gibi bir hali olmamasina kargin, disince aktarimi,
telepati ve altinci his gibi fikirlerle agin ugrasiyordu. Karisi,
bas agrisi oldugunda adamin ellerini onun basina koyarak
bas agrisini kendisine aktaracagdina inandigini anlatt.

Gegmise iligkin ortaya gikariian tek anlamli etmen, 8 aylik
bebekken babasinin paranoid gizofrenik hastalida tutulmasi
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ve bir akil hastanesine yatinimasiydi. Daha sonra annesi onu
eve almayi reddetmisti.

Karisi hastaneden taburcu edildikten sonra kendisi de ta-
burcu olmakta israr etti. Ulkenin baska bir yerindeki bir dok-
tordan tavsiye isteyen bir mektup gelene kadar adamla ilgili
herhangi bir bilgi gelmedi. Karisi yeniden gebeydi ve adamin

semptomlari niksetmeye baglamisti.

Izleyen olgu, daha nadir bir olaya, sendromun fiziksel bir
isaretle (karinda siskinlik) birlikte goriilmesine bir 6rnek-

Olgu 3

Yirmi alti yaginda Avusturalyal bir asker, aktif gérevde oldu-
du sirada epey ilerlemis gebelidi andiran bir karin siskinligiyle
askeri hastaneye yatinlmigti. Zaman zaman ‘kuru’ kusmalar
olsa da, herhangi bir sanci veya hassasiyet yoktu. Aragtirma-
lar batin i¢i herhangi bir hastaidin varigini digindirmedi.
Anestezi altina alindiginda karni diizlesti ve derin palpasyon-
la herhangi bir kiitle veya anormallik ele gelmedi. Yeniden bi-
linci yerine gelir gelmez sigkinlik geri déndu.

izindeyken evlenmisti ve géreve déndiikten sonra karisi-
nin gebe oldugunu 6grenmisti. Kadin sabah kusmalarindan
blyik sikinti ¢gekiyordu ve adama mektup yazarak eve dén-
mesi igin yalvarmisti. Adam bu konuda ¢ok kaygiliydi, ayrica
postanin diizensizligi de bu kaygisini artiriyordu. iste tam bu
noktada karin sisligi ortaya ¢ikti ve 22 ay boyunca, ¢ocugu
dogduktan sonra da devam etti. Evine dénebildikten sonra da
aninda diizeldi. Askeri hekimler ‘histerik yalanci gebelik’ tani-
sI koydular.

Bunun bir konversiyon tepkisi oldugu yolunda pek kusku
bulunmasa da, buna ‘yalanci gebelik’ demek agikga hataly-
du.

Hastanin kendisi gebe olduguna inanmiyordu; éyle olsay-
di, buna sanr tanisi koymak ve adami psikotik olarak ele al-
mak gerekli olurdu, oysa durum farkliydi.
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ilging bigimde, 12 yil sonra adamin karin sigkinligi yeniden
ortaya ¢ikti. Bu kez karisinin gebeligiyle iliskili degildi (bagka
¢ocuklar olmamisti), karisindan ayriimasi Uzerine gelismigti.
Bir kez daha biitiin fiziksel arastirmalar negatif gikti.

Epidemiyoloji

* Biiyiik ornekler seyrek olmakla birlikte, ufak érnekler
(sdzgelimi bebek bekleyen babanin anksiyetenin soma-
tik eslikgilerini yasamasi) dahil edilirse, bildirilen % 11
ile % 65 ve uistii siklikla, durumun hi¢ de ender olmadi-
g1 anlagilir.

* En yiiksek siklik gebeligin son ili¢ ayindadir (6zellikle
son ay), ilk li¢ ayda da siklikta bir tepe gozlenir.

e Calismalarin sonuglar1 geliskili olmakla birlikte belli
toplumsal ve duygusal etmenlerle bir takim iligkiler bil-
dirilmistir. 1965 yilinda Trethowan ve Conlon tarafin-
dan yiiriitiilen ilk kontrollii calismanin sonuglari, dokuz
erkekten biri (% 11) gibi yiiksek bir yiizdenin, karilari-
nin gebeligiyle iligkili psikojenik kdkenli baz1 semptom-
lar yasadiklarimi diisiindiirdii, ancak bu verilerin ileri
analizi, bunun diisiik bir hesaplama oldugunu ve dog-
ru rakamin % 19-20 civarinda olmasi gerektigini ortaya
koydu. Diger ¢alismalar da bunu dogrular gibi durmak-
tadir: Lipkin ve Lamb (1982) 267 gebe kadinin eslerinin
% 22'sinin karilarinin gebelikleri sirasinda gastrointesti-
nal yakinmalarla tibbi yardim aradiklarini bildirdi, ka-
din gebe kalmadan 6 ay 6ncesinde ve dogumdan 6 ay
sonrasinda bu yakinmalarin higbiri bulunmuyordu.

Couvade sendromu iizerine ilk ileriye doniik ¢alismay yii-

riiten Bogren (1983) kocalar1 kendi kontrolleri olarak kul-
land1 ve ilk kez gebe kalmig 112 kadin1 (daha sonra gesitli
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nedenlerle 81’e diistii) rasgele yontemle sectikten sonra,
bunlarin kocalarinin % 20’sinin kadinlarin gebeligine tep-
ki olarak goriilebilecek semptomlar gosterdigini kaydet-
ti. ABD’deki diger ¢alismalar Lipkin ve Lamb tarafindan
bildirilenden daha yiiksek, bazilar1 % 79’a varan siklik-
lar ortaya koydu (Munroe ve Munroe, 1971; Clinton, 19-
87). Khanobdee ve ark. (1993) Taylandh erkeklerde % 61
siklik bildirdi.

Conner ve Denson (1990) anksiyeteli baba adaylarinda,
siyah irktan olanlarda ve sosyoekonomik konumu diisiik
olanlarda sikligin daha yiiksek oldugunu bildirdi. Diger
toplumsal ve duygusal baglantilar sunlardir: Kiigiik yas-
larda kendi babasinin evden gitmis olmasi (Munroe ve
Munroe, 1971), planlanmamuis gebelik (Davis, 1978), diisiik
egitim diizeyi (Wylie, 1976), ekonomik giivence eksikligi,
etnik-dinsel kimlik (Wapner, 1975; Davis, 1978) ve evlilikte
gecimsizlik (Reid, 1975). Bogren (1984) kendi dogumlari si-
rasinda babalar1 30, anneleri 25 yasin {izerindeki erkekler-
de sikhig1 daha yiiksek buldu, ayrica annelerine ¢ok bagh
ve ilk cinsel iligkilerini 18 yasindan sonra yasamis erkek-
lerde de siklik daha yiiksekti; sendroma tutulanlarin para-
sal durumu veya egitim diizeyiyle siklik arasinda bir iligki
bulamadi.

Klinik Ozellikler

Couvade semptomlar gebeligin yaklasik iigiincii ayindan
itibaren herhangi bir zamanda ortaya cikabilir. Cok istisnai
olarak kisi esinin gebe oldugunu fark etmeden 6nce ortaya
cikar, ama kisa siirede gebelik belirgin hale gelir (Inman,
1941). Bu tiir 6nsezi semptomlari igin olas1 bir agiklama,
duyarh bireylerin gebeligin ¢ok erken dénemindeki degi-
siklikleri, Couvade semptomlarini uyandirmaya yetecek
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diizeyde esik-alt1 algilamalar1 olabilir. Semptomlarin sikli-
g1, baslangictan sonra giderek diisme egilimindedir, ancak
son iig¢ ayda, genellikle dogumdan hemen 6nce veya do-
gum sirasinda ikinci bir tepe yapar.

Olgularin yaklasik iicte birinde semptomlar dogum
sancilar1 baglamadan ortadan kalkar, ama bazen tam bu
sirada niiksedebilirler. Diger bir tigte bir cocuk dogar dog-
maz semptomsuz hale gelir, geri kalanlardaysa semptom-
lar birkag giin daha siirebilir.

Fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikisiyla anksiyete ara-
sinda bir iligki olmakla birlikte, bunun varhig illa sart de-
gildir. Belirgin fiziksel semptomlar:1 olan bazi kisiler ¢ok
az anksiyete gosterir veya hi¢ gostermezler. Ayni sekilde,
semptomlarin ortaya ¢ikisiyla esin gebeligi arasindaki ilis-
kiye dair higbir i¢g6rii bulunmayabilir. Diger olgularda ic-
gorii korunmustur veya sonradan gelisebilir, ancak kiside
herhangi bir rahatlama saglamayabilir.

Anksiyete belirgindir; bu ve fiziksel semptomlarin var-
l1ig1 ya da yoklugu, anksiyetenin norotik bir temele mi da-
yandigl, yoksa ‘gergek’ obstetrik bir nedene mi bagl oldu-
guna bakmaz.

Couvade sendromunun semptomlar: degisken ve dyle
yaygindir ki, yalnizca gebelikle kronolojik iligkisi olan ve
diger zamanlarda goriilmeyen, organik temeli iyi tanim-
lanmamis herhangi bir bozuklugun bu sendromla iligkili
olabilecegi diisiiniilmelidir.

Daha sik bir araya gelen semptomlar:

* Gastrointestinal bozukluklar —istahsizlik, dis agrisi, bu-
lant1 ve kusma (sabah kusmalar1 oldukga sik), hazim-
sizlik, tanimlanamayan karin agris1 veya rahatsizlik,
kabizlik veya ishal.
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¢ Depresyon, gerginlik, uykusuzluk, sinirlilik, iritabilite,
zayif diisme ve bas agrilar gibi psikiyatrik semptom-
lar.

¢ Gebelikteki gibi aserme zaman zaman goriilebilir.

¢ Karinda sisme — daha 6nce anlatildig1 gibi, bu seyrek
goriilen bir fenomendir.

Bu son semptom aymi zamanda yalanc gebeligin de
bir ozelligi olabilir ve ilk olarak 1860 tarihinde Sir Ja-
mes Simpson tarafindan aragtirilmigtir. Simpson, yalanc
gebeligi ve sismis karni olan bir kadin kloroformla anes-
tezi altina alinirsa, karninin normal boyut ve seklini alana
dek diizlestigini, ancak biling yerine geldikten sonra eski
haline dondiigiinii sdyliiyordu: ‘Kaslar kasilmaya baglar
ve onceki kadar gergin hale gelirler, dyle ki hasta tiimden
uyanincaya kadar karni da eskisi gibi biiyiik ve yuvarlak
hal almis olur...” (Simpson, 1872). Bu tiir sisme biiytik ola-
silikla diyafram ¢okmesi ve omurga lordozunun bilesimin-
den kaynaklanur.

Etiyoloji ve Psikopotoloji

Couvade sendromunun etiyolojisi karanhktir. Gelenek-
sel olarak psikodinamik ilkeler baglaminda ele alinmug
ve doguma imrenme, anne adayiyla 6zdesim, babaliga
iliskin ikidegerlilik, gizli escinsellik ve fetusu rakip ola-
rak algilama gibi etmenler {izerinde durulmustur. Bu tiir
psikodinamik giiclerin ayrica Couvade ritiielini Couvade
sendromuyla baglantilandiran ortak bir yol olusturduklari
diisiiniiliiyordu.

Daha yakinlarda, irksal 6zellikler biliminin sagladig:
kanitlar 15181nda, ilgi odag) biyolojik mediyatérlere kaydi.
Ne var ki, gercekte sdylenebilecek tek sey, su anki bilgiler
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1s1g1nda Couvade sendromunun etiyolojisi kanitlanmamis
ve hala bilinmezligini korumakta oldugudur.

Couvade Ritiieli

Bu gelenegin kokenini agiklamak tizere bir¢ok girisimde
bulunulmustur. Disi hiikiimranhgina veya kilibikhiga at-
fedilmis veya ilk giinah 6gretisinin silik bir anis1 oldugu
sOylenmistir. Androjini ile, yani erkekte tam gelismemis,
ama bazen islevsel olabilen kadin iireme organlarinin
varlig ile, baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Hatta, ‘er-
keklerin kendini begenmisligi ve kadinlarin uysalli1’ bile
s0z konusu edilmistir. Birgok Dogu iilkesinde bu gelenegi
gozlemleyen Marko Polo, buna gerekge olarak kocanin do-
gum sancilarini paylasmasinin ¢ok adil bir durum oldugu-
nu One stirmistiir (Dawson, 1929).

Tylor (1865) Couvade’i babanin ¢ocugun kendi ailesi
tarafindan benimsenmesini giivenceye almak igin yaptig:
bir dogurma taklidi olarak goriiyordu. Yani, anaerkil dii-
zenden babaerkil diizene gegisin bir isaretiydi. Alternatif
olarak, birden ¢ok erkekle (poliandrik) evliliklere izin ve-
rilen toplumlarda Couvade babalig1 kesinlestirmek tizere
yapiliyor olabilir.

Couvade iizerine bu goériisler, eylemin gercekten de bir
babalik iddiasindan olustugu varsayimina dayanir. Ne var
ki, Sir James Frazer’a (1910) gore, bu fikir yersizdir, ritiieli
uygulayanlarin bazilarinin sdyledikleri bunu hi¢ de des-
teklemez. Dahasi, gelenegin amaa ille de soyu anaerkil
gecisten babaerkil gecise aktarma girisimi olarak yorum-
lanamaz, ¢iinkii akrabaligin anne tarafiyla belirlendigi bir
sisteme bagh belli kabilelerde de Couvade g6zlemlenmis-
tir.

liging Psikiyatrik Sendromlar

167



168

Alternatif bir agiklama, ritiielin beyaz biiyiiniin birgok
orneginden biri oldugudur (Malinowski, 1937). Burada,
Couvade gibi, esit derecede ilging bagka gelenekler de var-
dir ve bunlarin ortak noktasi, kadinlarin dogum sancilarini
azaltmak {izere, fatura kocaya gikacak sekilde, acinin veka-
leten ¢ekilmesi fikrini ifade etmeleridir. Bir¢ok tilkede do-
gum yapmakta olan kadinlarin kocalarinin, kadina ait bazi
giysileri giymesinin geleneksel oldugu kaydedilmistir. Ir-
landa’nin batisinda, doguma giden bir kadin gizlice koca-
sinin yelegini giyer; Fransa ve Almanya’da ise, kocasinin
pantolonunu giyerse dogumun ¢ok kolaylasacag: sdylenir.
Bunlarin Frazerin kétii ruhun aktarimina iligkin 6rnekler
olarak smniflandirdig, ayrica Freud'un (1950) ‘diisiincede
tiimgiigliiliik” dedigi olguya dayanan biiyiisel eylemler ol-
duklar agiktir.

Couvade’e gergekten kapsamli ilk psikanalitik yorumu
yapan Reik (1931) oldu. Reik bu uygulamanin 6zdesim ve
ikidegerlilige dayandigini diisiiniiyordu ve erkegin karisi-
na kars1 diismancilligi dogum sirasinda arttigs icin, bunun
onu kadimin gektigi acilardan haz almaya 6zendirdigini
One siirdii. Ancak bu 6zeng, giiglii bigimde bastirilir ve cin-
lerden ya da kétii ruhlardan korku duyma seklinde yansi-
tilir (Flugel, 1921). Reik ayrica cinsel arzunun ketlenmesi-
nin énemli rol oynadigini diisiiniiyordu, ‘Cinsel arzularin
katilimi, bu dénemin yiiksek psisik gerilimine kesinlikle
eslik eder ... Kadinin gebeligi ilerlemis oldugunda adam
onunla hig cinsel iliskiye giremez ve durumu yiiziinden
kadinin artmuis caresizligi ona siirekli bir tahrik kaynagdur.
Diger yandan, batil korkular1 onu cinsel iligkiye girmekten
alikoyar’.
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Fenomenoloji

Fenomenolojik bakis agisindan, bir¢ok olgu, cok da olagan-
dis1 olmayan bedensel semptomlarin eslik ettigi ve ortaya
cikislari gebelik veya dogumla dogrudan zamansal baglan-
t1 tagiyan gorece basit anksiyete durumlarinin goriintiileri
olarak ele alinabilir (Trethowan, 1972). Bazi olgularda baba
adaymnin karisinin durumuna iliskin anksiyetesi tiimiiyle
bedensellestirilir. Bu tiir olgularda ve siirekli kusma ve
batinda gerginlik gibi daha 6nemli fiziksel semptomlarin
varliginda konversiyon diizenegi akla gelmelidir.

Olgularin ¢ogunlugunda Couvade sendromu nérotik
diizeneklerden kaynaklanir. Olgu 2’de oldugu gibi, psiko-
tik tepkilerden dogan durumlar az sayida olgu bildirimiy-
le, enderdir. Bunun haricinde, erkeklerdeki gebelik sanri-
lar1sizofreni, depresif psikoz ve organik durumlar gibi ¢ok
gesitli psikotik durumlarda semptom olarak zaman zaman
bildirilmigtir.

Psikodinamikler

Couvade sendromunun birkag psikodinamik yorumu or-
taya atilmastir:

¢ Dogurmaya imrenme
o Ikidegerlilik
e Ozdesim

Bu durumun engellenmis yaraticiligin ve bir erkegin ka-
risinin ¢ocuk dogurabilme yetisine duydugu, kokii derin-
lerde bulunan ¢ocuksu imrenmenin bir ifadesi oldugu 6ne
siirtilmiistiir (Jacobson, 1950; Jones, 1942). Bu kesinlikle
dogrudur; kiigiik oglanlar, tipki kiz kardesleri gibi, sik sik
oyuncak bebeklerle anne-¢ocuk oyunu oynarlar, ancak
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psikolojik gelisme olagan gidisini izlediginde bu kisa za-
manda bir kenara birakilir. Oedipal dénem sirasinda, belli
etmenler edimsel hale gelirlerse, bunlarin oglanlarda anag
egilimlerin kalmasina yol agtiklar: 6ne siiriilmiistiir. Ayni
baglamda, gizil escinsel sorunlar ve giiglii yaratici egilim-
leri olan eriskin hastalardan bazilarinin analizde yogun
duygusal yatirim yapilmis bilin¢dis: disil lireme fantezile-
ri sergiledikleri soylenmistir (Macalpine ve Hunter, 1955).
Ozellikle, kadinlarin iireme yetilerine duyulan ve siklikla
normal erkeksilik goriintiisiiyle gizlenmis olan inatg im-
renmenin, gelisimin belli bir asamasinda kiigiik bir karde-
sin dogumuyla kars: karsiya kalan erkeklerde ortaya ¢ikti-
§1 one siiriilmiistiir (Boehm, 1930).

Bununla birlikte, sakl1 veya gizil escinselligin bu tiir
biitiin olgularda bir etmen oldugunu varsaymak gerek-
sizdir. Freeman’a (1951) gore, belirleyici etmen iggiidiisel

. gerilimin denetlenemez bir diizeye yiikselmesi olsa gerek-

tir. Hastalarinda gebelige iliskin, daha sonra bilin¢dis1 hale
gelmis cocukluk fikirleri ve izlenimlerinin egemen oldugu-
nu gozlemlemis, ona gore karilarinin gebe kalmasi, bu sal-
dirgan ve cinsel diirtiileri uyarmisti. Ne var ki, bu yeterli
bir ¢ikis bulamayip erigkin ego tarafindan da reddedilince,
akil hastalig1 ortaya ¢itkmis ve bazi olgularda catisma be-
densellestirilmisti.

Bundan ¢ok da farkli olmayan diger bir agiklama
da Evans’tan (1951) geldi. Evans, analizi siirmekte olan bir
erkek hastada gelisen gebelik simiilasyonunu ayrintili bir
olgu olarak bildirdi. Bu hasta daha 6nce, karisimin dogu-
munun ilk asamasinda bir Couvade tepkisi vermisti. Evans
hastanin gebelik fantezisinde annesiyle 6zdesimin drama-
tik bir ifadesini gordii. Ona gore bir kadinin en iistiin ka-
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dinlik iddias1 bebek sahibi olmasinda yatiyordu ve kendisi
de fantezide bir bebek edinmeye calisiyordu.

Erkeklerdeki bu tiir ‘dogurmaya imrenme’ veya gebe-
lik fantezilerindeki istek doyurma kavramlarinin Couvade
sendromunun gelismesine ne dereceye kadar katkida bu-
lunduklarnm yargilamak zordur; olgularin ¢ogunlugunda
buna iligkin kanutlar zayiftir.

Ug olgumuzun ikisinde erkekle annesi arasindaki ikide-
gerlikliiligki belirgindi. Oyle goriiniiyor ki, baz1 durumlar-
da kisi karisiyla anne olarak bilingdis1 6zdesim kurabilir.
Her ikisini de sever, ancak onlarin kendisine olan sevgile-
rinden kusku duyarak her ikisini de reddeder ve onlardan
nefret eder. Karisinin gebeligi bunu pekistirebilir, ¢iinkii
kadinin dogmamus ¢ocugunu sevgiyle diisiindiigiinii kav-
radiginda, kaginilmaz olarak bir zamanlar annesinin ken-
di dogmamis kiz veya erkek kardesini nasil diisiiniiyor
oldugunu animsayabilir. Dogmamis ¢ocugu rakip olarak
goriilemeyecegi ve kendi giivenligini tehdit eden nesne-
yi tasiyan da karis1 oldugu igin, diismanlik duygular1 ona
yansitilabilir.

Bu varsayim baglaminda, Bogren (1985) ¢ocugu tutar-
ken taraf segme, Couvade sendromu ve buna tutulan er-
keklerin anneleriyle baglar1 arasinda bir iligski gézlemledi.
Hem kadinlarin hem de erkeklerin yaklasik % 80'i bebek-
lerini bedenlerinin orta hattinin solunda tutarken, sagda
tutan erkeklerde Couvade sendromu daha sikt1 ve annele-
riyle 6zdesimleri daha fazlaydi. Bu bulgu 1s1§1nda Bogren,
Couvade sendromunun Onemli olabilecegini, babalikla
bas etmede gelecekte yasanacak zorluklara isaret ettigini
ve her iki cinsiyette de bebegi sag yanda tutmanin bebekle
iliskide bir giivensizlik isareti oldugunu ileri siirdii.
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Ozdesim diizenegi onemli bir etiyolojik etmen olarak
ortaya atilmistir (Trethowan, 1972). Bu, adamla karis: ara-
sindaki derin empati duygularindan kaynaklanabilir. Bu-
rada karisinin durumundan endise duyan koca, bilingli
veya bilingdis1 olarak, koruyucu bir 6nlemle onun derdini
kendi iizerine almaktadir.

Tenyi ve ark. (1996) iki tane psikotik Couvade olgusu
bildirdiler ve olgularin psikodinamik bir yorumunu sun-
dular. Bir ego kusurunun ve ¢ifte dzdesim denen fenomenin
oynadig1 6nemli rolii vurguladilar. Fetusla 6zdesimin, ki-
siyle annesi arasindaki patolojik bir iliski ¢evresinde gelis-
mis erken bir ego kusurunu tetikledigini ¢ikarsadilar. Ego
kusuru, zayif ego sinirlanyla karakterizedir, bu yiizden
klinik psikoz bigiminde bir tabloya yol agar.

Biyoloji

Mason ve Elwood (1995), primatlar dahil memelilerde in-
fantisit davranisiyla babalik davranigi arasinda bir iligki
oldugu savin ortaya attilar. Biyolojik acidan daha olagan
olan ikinci davranistan ilkine kayma belli zamanlarda or-
taya cikar ve birtakim dis etmenlere bagh olabilir. Bunlar
arasinda gebe disiyle ayn1 yasam alanini paylasma, disiyle
erkek arasindaki toplumsal etkilesim (ciftlesme dahil) ve
gebe disinin salgiladig1 kokulardir. Bu tiir olaylar erkekte
6zellikle hormonal igsel fizyolojik degisikliklerle baglanti-
ldar.

Yazarlar bundan sonra Couvade semptomlarinin, insan
erkegin, esin gebeligiyle tetiklenen ve ebeveyn sorumlulu-
gunun iistlenilmesini amaglayan temelde normal igsel fiz-
yolojik siiregleri yorumlamasi sonucunda ortaya ¢iktigini
One siirerler. Ayrica, Couvade ritiielinin, endiistrilesme-
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mis topluluklarda bulunan Couvade sendromunun téren-
sellestirilmesinden ibaret oldugunu soylerler.

Bu tiir bir paradigmanin basglica zayiflig1, daha asag:
hayvanlar iizerinde yiiriitillen ¢alismalarin bulgularini
insan topluluklarina genellestirme zorlugudur. Bununla
birlikte, insanlar gercekten de memeli kuzenleriyle bir-
cok fizyolojik ve davranigsal 6zelligi paylasirlar ve Mason
ve Elwood'un 6nermeleri en azindan potansiyel olarak s1-
nanabilir bir varsayim igin temel olusturur.

Tedavi

Couvade sendromuna tutulanlarin ¢oguna tedavi gerek-
mez ve gercekten de olgularin ¢ogunlugunda durum fark
edilmeden gegebilir, cok az sayida hasta psikiyatra gon-
derilir. Bir olgu kesfedildiginde, anksiyeteyi azaltmay:
hedefleyen yorumlama ve gorece yiizeysel psikoterapi ge-
nellikle 6nemli rahatlama saglar. Dogum basariyla tamam-
lanir tamamlanmaz semptomlarin kendiliginden gececek-
leri bilgisi 151g1nda, baba adaylarinin ana-babaliga daha iyi
hazirlanmasinin Couvade semptomatolojisinin sikligini
azaltip azaltmayacag) bilinmemektedir.

Prognoz

Prognoz iyidir. Gelecek gebeliklerde durum niiksedebilir-
se de, bu kesin degildir.
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VI

MUNCHAUSEN SENDROMU
VE

BAGLANTILI YAPAY
BOZUKLUKLAR






Miinchausen Sendromu ve
Baglantil1 Yapay Bozukluklar

Her seye ragmen su gergek, sonunda insan kendi ken-
dini oldiiriiyor, kendi segtigi yolla, ister hizl ister
yavag, ister erken ister geg... Bir alay yontem var ...
bazilar: cerrahlari ilgilendiriyor, bazilar1 avukatlar: ve
rahipleri, bazilar: kalp uzmanlarim ilgilendiriyor, ba-
zilar1 sosyologlari. Hepsi de kisiligi bir biitiin ve tibbi
uluslarin sagaltimi olarak goren insam ilgilendirmek
zorunda.

Inamyorum ki, kendimize yonelttigimiz yikicilik kar-
sisinda elimizdeki en iyi savunma, zekdmn insan feno-
menolojisine cesurca uyarlanmasinda yatiyor.

Kari Menninger, Kendine Kargt [nsan (Man Against
Himself) (1938)

Miinchausen sendromu tipik olarak, akut bir hastaligin
taklit edildigi bir tabloyla hastaneye yatirilan hastalarla
karakterizedir. Bunlar daha sonra sahte oldugu anlasilan
akla yakin ve genellikle dramatik bir 6ykiiyle desteklenir.

Miinchausen sendromu terimi ilk olarak 1951’de Asher
tarafindan kullanildi. Bu terimin se¢ilmesinin nedeni, bu
hastalarin oradan oraya dolagsmalarinin ve uydurmalar-
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nin, Alman yazar ve jeolog Rudolph Erich Raspe (1786)
tarafindan kaleme alinan ve Baron Miinchausen’e (1720-
1797) atfedilen seyahatleri ve fantastik anekdotlar1 andir-
masiyd

Onerilen diger terimler arasinda dolasan sorunlu has-
talar; hastane aylaklari; sahtekarlar; dolasan Yahudi send-
romu; hastane bagimlilig1 sendromu; ve polisiriirji bagim-
lilig1 sayilabilir. Esanlamlarin ¢oklugu ¢oklu patolojiyi ve
tanisal karmasiklig1 yansitir.

Tibbi yazinda Asher’in 6zgiin tanimindan 6nce de ol-
gular bildirilmistir (Netherton, 1927; Grunert, 1932; Ban-
zel, 1934; Chamoff ve Sotina, 1935; Barrett ve Hoyle, 1942;
Ceillier, 1947; Gliebe ve Goldman, 1949; Reinhard, 1950).
Biiyiik olasilikla en eskileri, pes pese iki orsektomi geciren
bir erkek hasta bildiren Chowne’a (1843) aittir.

Olgu Sunumlar

Burada 6zetlenen alt1 olgu, ilk olarak Dr. John Barker ta-
rafindan arastirilan ve hem bu konu iizerine kendi yazila-
rinda, hem de bu kitabin ilk baskisinda bildirilenlerdir. Bo-
zukluk igin yeterince karakteristik durduklarindan, yeni
orneklerin eklenmesi gerekli goriilmemistir.

Olgu 1

Yirmi dokuz yaginda bir kamyon surlcusu. Patolojik bir ya-
lanci olan bu adamin yara izleriyle dolu karin duvar ‘gergek
bir cerrahi savas alani’nin kendine 6zgu isaretlerini tagimakta!
Hasta ilk kez 13 yasindayken hastaneye yatmigti. O zaman-
dan bu yana, 15 yillik bir dénem iginde birkag yiiz hastaneye
yatinimig ve 15 kadar gereksiz batin ameliyati gegirmis. Yakin
zamanlara dek hi¢ akil hastanesine yatmamis, ilk yatigi has-
tane dolagmalarinin baslangicindan en az bes yil sonra.
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Olgularin ¢gogunun aksine, gocuklugunda mutlu bir aile
ortamlari var gibi. Cocukluktaki gelisiminin normal oldugu,
erken nevrotik 6zellikleri bulunmadigi bildiriliyor. Ancak insan
icine pek karismadigi ve ev disindaki ilgilerinin ¢gok az oldugu
sOyleniyor.

Taklit ettigi durumlar ¢ok degiskenlik géstermekle beraber,
esas olarak abdominal ve ndrolojik semptomlar gdsterme
egiliminde. izleyen durumlar dosyalarinda siralananlardan
bazilari: Posttravmatik aniri, pelvik abse, peritonit, barsak
tikanmasi, akut batin, hematemez, siddetli bas agrilan (ba-
zen sdzde kafa travmasinin ardindan), meninjit, kafatasi ki-
rigi, omurga kirigi, tetanoz, yaygin skleroz, subaraknoid ve
talamik hemoraji. Yakinlarda yapilan laparatomiler sirasinda
bulunan bazi yapisikliklar haricinde, bitin incelemeler ve
ameliyat bulgular negatif. Zaman zaman hastanede histri-
yonik intihar girigimleri olmus, petidin ve morfini seviyor ve
bazi hastanelerde hemsire veya hastabakici olarak galisma
talebinde bulunmus. Cesitli psikiyatrik tanilar éne sirtimis,
ama genellikle saldirgan histerik bir psikopat olarak goriiltyor.
Belki EEG'deki non-spesifik ritim bozukluklari bunu destekle-
mektedir. Trafik suglari ve hirsizliktan uzun bir sug kaydi var.
1959'da yapilan standart bir I6kotomi bile daha sonra hasta-
nelere yatmasina engel olamamig ve o zamandan sonra en
az bir laporotomi gegirmis. istenirse diger aynntilar da sagla-
nabilir. (Barker, 1958, 1960, 1962; Sanderson, 1957).

Olgu 2

Kirk bes yasinda, iri yan bir kadinda dogustan okdler anor-
mallikler (opak sinir lifleri ve kolobom) ve 1952 yilinda dep-
resyonunu iyilestirmek igin yapilmis standart I6kotomiden kal-
ma bifrontal iki burgu deligi var. Durumu bas agrilan, ‘biling
kararmalar (b/ackout), poliiri ve giderek artan sismanhgina
yOnelik kiazma incelemelerinin yapildigr 1935 yilinda basla-
mis. BUtiin bulgular negatif. Bazen tiberkiloz peritonitten s6z
ediyor ve 28 yil iginde en az 13 laparotomi gegirmis, bilinen
126 hastane yatigi var. Hipogastriumu timiyle nedbe doku-
suyla kapli. Yatiglarinin bir gogu hipofiz tiiméri veya serebral
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neoplazma 6n tanisiyla yapilmis. Uzun bir sug¢ ve psikopat-
lik kaydi var. Olgunun daha genis sunumu bulunabilir (Barker
ve Grygier, 1957; Barker, 1958, 1962, 1964; Achte ve Kaukp,
1964).

Olgu 3

Goriuntlsdlyle zihinsel 6zurliymds izlenimi uyandiran, 37 ya-
sinda, saglari ‘Beatle’ modeli, irlandali erkek. ‘Baron’ olarak
taniniyor. 1946’dan bu yana, yapay oldugu yalnizca ara sira
g6zlemlenebilen hemorajik semptomlar nedeniyle yizlerce
yatigi var. Kan hastaliklarina iligkin bir hayli derin bilgi sahi-
bi. Genellikle hemofili, Schdnlein-Henoch purpurasi, polisite-
mi vs. gibi agir diskrazi tanilari konuyor, bunun sonucunda
sayisiz kan nakli yapiliyor ve siklikla da yiksek miktarlarda
steroid veriliyor. Petidine bagimli, ancak morfinden hoglanmi-
yor. Karninda iki yara izi var, bunlardan birinin splenektomi
sonucunda oldugunu iddia ediyor. Yatis dosyalan olagandi-
sI bigimde birbirine benzer. Elimizde baska ayrintilar da var
(Grant, 1952; Barker, 1960; Bagan, 1962).

Olgu 4

46 yasinda, Cambridge mezunu, egitimli, gliven uyandiran bir
erkek. Okulda kafatasini kirdigini iddia ediyor. 1953'te Kana-
da'da Kayalik Daglar lizerinde ugtuktan sonra BOS rinoresi
Oykusu vermesinin ardindan bilateral kraniyotomi gegirmis,
bulgular negatif gikmis. Sik sik, kisa sire énce goriinirde
6nemli bir is lizerindeyken olmus kafa travmasindan s6z edi-
yor ve genellikle hastaneye bas agrilari, epileptik ndbetler,
status epileptikus veya epistaksisle yatirihyor. Alternatif ola-
rak, bazen de goégis agrisi veya kendi olusturdugu faringeal
travmalara baglh hemoptiziler yluzinden incelemeye aliniyor
(Wright, 1955; Barker, 1958, 1960, 1961, 1964a,b).

Olgu 5

Ug yil iginde 45'i askin yatigi olmug 25 yasinda kadin. Bu siire
icinde batinda agri, salpenijit kuskusu, dis gebelik, over kistleri
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ve ¢engelli igne yutma gibi nedenlerden en az alti laparoto-
mi gegirmis. Asilsiz gebelikler igin farkli hastanelerde 9 kez
anestezi altinda pelvik muayene yapilmis. Hastaneye yatigla-
ri evlendikten sonra baslamis (Barker, 1960, 1962).

Olgu 6

Kirk doért yasinda sisman bir kadin. 1946’dan bu yana karin
agnisi, kendi kendini bigaklayarak aldi§i yaralar ve ¢engelli
igne yutma gibi nedenlerle 60 kez hastaneye yatmis. Birkag
laparotominin ardindan karin duvarinin yerini ince bir nedbe
dokusu almis ve karninin ortasinda, kendi kendine agtigi ge-
nis fekal fistll var, bunu alti yildir agik tutuyor (Barker, 1960,
1962).

Gereksiz birtakim incelemelere girismeden 6nce, bu has-
talarin durumlarinin gergek dogasinin anlasilabilmesi igin
acil servislerle kurulmasi gerekli goriilen iletisime 6rnek
olmas1 amaciyla, bu olgular simdiki zaman kipiyle bildi-
rildi.

Klinik Ozekllikler

Klinik 6zellikler hastalik taklidi, patoloji yalan sdyleme ve
hastane hastane dolagmalarla karakterizedir:

1

Bagvuru — genellikle ‘mesai dis1 saatlerde’” veya haf-
tasonlari, daha az deneyimli hekimlerin noébette ol-
dugu zamanlarda Acil Servislere basvururlar (Barker
ve Grygier, 1957); nadiren ellerinde gonderen hekim-
den bir not bulunur ve nadiren normal polikliniklere
gelirler; oldukga tutarl bir 6ykii verirler ve kayda deger
tibbi ayrint1 bilirler.

Semptomlar ve isaretler — biitiin tibbi sendromlar s6z ko-
nusu olabilir, bazen bunlara tuhaf isimler verilir:
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akut batin (laparatomophilia migrans [dolasan laparato-
misever]) — en sik bigim oldugu sdylenir;

hemorajik tip (haemorhagica histrionica [histriyonik he-
moraji]) — hayvan veya insan ka1 kullanarak, goreni
alarma gegirecek kanama epizotlariyla karakterizedir;
norolojik tip (neurologica diabolica [seytans1 norolojik bo-
zukluk]) — nobetler, bayilmalar, ataksiler, hatta bazen
kraniyotomi veya prefrontal l6kotomiye vardiran belir-
tiler;

kiitanoz tip (dermatitis autogenica [fotojenik dermatit])
—kendi cildinde olusturdugu lezyonlar;

kardiyak tip — anjina, aritmiler ve hatta EKG anormal-
likleriyle bagvurur;

solunum tipi —enfekte balgam ve travmatik pnémoto-
raks;

karisik ve polisemptomatik tipler — plasenta previa ve
hatta AIDS de dahil gesitli sahte tablolar;

psikiyatrik Miinchausen tipi — goriiniirde depre-
sif psikoz veya sizofreni gibi 6nemli bir akil hastaligiyla
bagvurur.

. Muayene — iliski kurulmasi zordur; yerinde duramaz,

kagamaktir ve ilgi arayisindadir; zekas: 6grenme bozuk-
lugundan iistiin dereceye kadar degisebilir; nedbeler ve
ates gibi fiziksel isaretler; erkekler genellikle antisosyal,
kadinlar histriyonik.

. Eglik eden ozellikler — sug kayatlari; pseudologia fantastica

[patolojik yalancilik -mitomani].

. Demografi - gesitli takma isimler kullanma egiliminde-

dir; siirekli yolculuk eder ve bircok hastaneye gider;
baslangi¢ yas: erkendir: 15-30 yas; sendrom erkeklerde
kadinlardakinden daha siktir; kroniklesme egilimi gos-
terir.
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Ayiria Tani

Konversiyon veya disosiyasyon histerisi — semptom olusu-
mu kisinin denetiminde degildir.

Hipokondriyazis — hasta bir hastalig1 olduguna inanur ve
bu konuda kaygilanir, oysa yapay bozuklukta kaygi si-
nirhidir ve bu kadar belirgin degildir.

Somatizasyon — bazen somatizasyonla yapay bozukluk
arasinda ayrim yapmak giigtiir, ¢iinkii her ikisi de alt-
ta yatan psikolojik bir sikintiyla birlikte fiziksel semp-
tomlarla bagvururlar. Bununla birlikte, somatoform
bozukluklarda hasta, semptomlari, istemleri olarak
olusturmaz ve genellikle tibbi terminolojiyi veya hasta-
ne iglemlerini bilmez.

Temaruz - 6zellikle hemen go6ze carpan bir kazang yok-
sa, genellikle bireyin kisiligi baglaminda bu tiir bir ka-
zang kolayca anlagilabilir.

Akut psikososyal kriz — bir hastalik davrams: olarak ken-
dini gosterir.

Madde kotiiye kullanim: — genellikle ¢oklu hastane yatis-
lar1 bulunmaz.

Psikopatik durumlar — kendine zarar verme davranisi
yaygin ve one ¢ikan bir ozelliktir, genellikle ¢ok kez
hastaneye yatis s6z konusudur.

Psikotik durumlar — hipokondriyak bir sanr1 vardur.
Pseudologia fantastica — tek basina ortaya cikar.

Tan1 Olgiitleri

Olabildigince saglam bir tan1 koyabilmek igin izleyen et-
menler hesaba katilmalidir (erken tamiyla, gereksiz ince-
lemelerden, tedavilerden ve tedavi eden hekim/cerrah
tarafindan hissedilen 6fkeli engellenmislik duygusundan
kaginilabilir).
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Erken etmenler:

¢ Olasi bir tani olarak akilda tutulmasi.

¢ Semptomlarin sahte olduguna iligskin kanitlar - fiziksel
ve/veya psikolojik.

* Gegmis, kisisel ve tibbi dykiiyle ilgili yalan s6ylendigine
iliskin kanitlar, takma isimler kullanilmas:.

¢ Agiklanamayan yara izleri (post-operatif ve/veya kendi
olusturdugu).

e Sabit adres olmamasi.

Daha ge¢ etmenlerle kuskular pekisebilir:

® Acil Servislere ¢coklu bagvurular, hastane yatislar ve ge-
" nellikle erken taburculukla sonlanan cerrahi girisimler.

¢ Aile veya dostlarin az sayida olusu veya temas kurula-

cak telefon numaralar: veya adreslerin yoklugu.

Kisilik bozukluklari, saldirgan ve uzak davranislar.

Sug davranis: Oykiisii.

Alkol/madde kotiiye kullanimi 6ykiisii.

Cinsel islev bozuklugu.

Genellikle tibbi semptomlar {izerine ¢ok bilgili olma ve

hastanelerde ¢aligma.

Hyler ve Sussman (1981) pseudologia fantastica, hastane
hastane dolagsma ve ge¢mis tedavilere iliskin kamtlar, tibbi
konularda bilgililik ve zarar verici hastane yatislari ile bir-
likte ilag talepleri ve ziyaretci yoklugunu anahtar 6zellikler
olarak ileri siirerler.

Uluslararas: Hastaliklar Simiflandirmas:, Gozden Gegiril-
mis Onuncu Baski (ICD-10, Diinya Saglk Orgiitii, 1992)
yapay bozukluk Erigskinde Kisilik ve Davranis Bozuklukla-
r1 kategorisi altinda yer alir. Tanima gore kisi dogrulanmis
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fiziksel veya ruhsal bir bozukluk, hastalik veya yetiyiti-
mi bulunmadig: halde, tekrarlayic1 ve tutarh olarak bazi
semptomlar1 taklit eder. Bu davrams oriintiisiiniin bulun-
dugu kisiler ayrica kisilik yapis: ve iligkilerinde goze gar-
pan diger anormallikler de sergilerler.

DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) gore, ya-
pay bozuklugun temel ozelligi fiziksel veya psikolojik
semptomlarin veya isaretlerin kasitl: olarak olusturulma-
sidir. Bagvuru uydurma veya 6znel yakinmalar (6rnegin
herhangi bir agr1 olmadig1 halde akut karin agrilar ya-
kinmasi), hastanin kendi kendine olusturdugu durumlar
(6rnegin cilde tiikiiriik enjekte ederek abse olusturma),
onceden var olan genel tibbi durumlarin abartilmas: veya
alevlendirilimesi (6rnegin ge¢miste epilepsi 6ykiisiiyle bir-
likte grand mal nobet taklidi) veya bunlarin gesitli kombi-
nasyonlariile olabilir.

Giidiilenim, hasta rolii iistlenmektir ve bundan bagka
dis kazang yoktur. DSM-IV élgiitlerine gore, bozukluk iig
alt tipe daha ayrilir; 6n planda psikolojik isaret veya be-
lirtiler (300.16); 6n planda fiziksel isaretler veya belirtiler
(300.19) ve ikisinin bilesimi (330.19).

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Miinchausen sendromu temaruz veya bununla yakin ilig-
kili bir varyant seklinde goriilegelmistir. Ne var ki, yazar-
larin fikrine gore, benzerlikleri olsa da bu iki durum bir-
birinden ayridir ve Miinchausen sendromu patolojik bir
durumu temsil eder. Bu ayrimin énemli tibbi ve yasal so-
nuglar1 vardir.

iki kavrami (Miinchausen ve temaruz) aywran temel
ozellik, altta yatan giidiilenimdir. Temaruzda, agik bir he-
defe (onurlu ya da degil) ulasmaya yonelik bilingli bir gii-
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diilenim s6z konusudur; oysa Miinchausen sendromunda
giidiilenim patolojiktir, hedef genellikle belirsizdir ve so-
nunda kisinin kendine zarar vermesine yol agar. Iki duru-
mun nihai ortak yolu ise, ikisinde de kisilerin bagkalarini
(genellikle doktorlar) kandirmak igin yalanlar ve kendi-
kendine olusturulmus lezyonlarin bir kombinasyonunu
kullanmalaridir.

Gergek temaruz nadir goriiliir ve biiyiik olasilikla, mutlak
kanitlar ortaya konamadig; igin kisiye kusku pay1 birakma
gelenegi yiiziinden, tan1 konmas1 daha da seyrektir. Taz-
minat davalarinda siklikla bir temaruz unsurunun bulun-
dugu diistiniiliirse de, bu abartilmis olabilir. Ancak burada
carpici bir 6rnek veriliyor.

Olgu 7

Kirk bir yagindaki bir is¢i ilk kez bes yll 6nce, isyerinde yara-
landiktan sonra gorilmasti. Matkap kullanmaktayken elektrik
carpmisg, adami yere firlatmis ve ellerinde deri grefti gerekti-
recek yaniklara yol agmisti. Ayrica sag isaret parmaginda bir
miktar katihk kalmisti. Bu yaralar gergek olmakla birlikte, nihai
olarak yetiyitimi yalnizca hafif dlizeydeydi. Ne var ki, yaralan-
diktan sonra hi¢ galismamisti ve sirekli her tarafinin titredi-
ginden yakiniyordu.

Yakinmasini sunus sekli gercekten kayda degerdi. Hem
fiziksel hem de ruhsal durumunun degerlendirildigi bir bu-
cuk saatlik muayene boyunca, |. Diinya Savasi’nda gorilen
‘sarapnelzedeler’e benzer tarzda, her tarafi, titreyip durdu.
Iskemlede oturdugu sirada kollarinda ve basinda diizensiz
kaba tremorlar olurken, bacaklar ve gévdesi sabit kaliyordu.
Muayene igin divana uzandiginda, gévdesi ve bacaklari da
titriyordu. Butln kaslan gergin gézikiyordu ve gevsemesi
saglanamad.. Bununla birlikte, fizik muayeneyi gergeklestir-
mek son derece zor olmasina kargin, baska anormal fiziksel
bulgu yok gibiydi.
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Muayeneden o6nce hekime (Profesér W. H. Trethowan),
sigorta sirketi avukatlari tarafindan hastanin haberi olmadan
teleobjektifle gekilmis bir filmi gdsterilmigti. Filmde hasta so-
kakta ydriyor, bir eve girip ¢ikiyor ve otobls duraginda bekli-
yordu ve higbir sallanma veya tremor belirtisi géstermiyordu.
Adami bir bara kadar takip ederek orada hig dékmeden dolu
bir bardak birayi igtigini, sigara sardidini ve bilardo oynadigi-
ni g6zlemlemis olan bir 6zel dedektif, davraniglariyla ilgili ek
bilgiler verdi. Muayenede sergiledigi sallanma var olsaydi, bu
hareketlerin higbirini yapmasi mimkin olamazdi. Ama 6zel
olarak soruldugunda, bunun hi¢ durmadigini séyliyordu!

Hastanin durumunu kendi anlatisiyla digerlerinin anlatig
arasindaki belirgin uyumsuzluk ylziinden muayene tamam-
landiktan sonra izlenmesine ve haberi olmadan gézleme tabi
tutulmasina karar verildi. Bir kez daha, adam araba caminin
ardindan, bazen on yirmi metre 6teden, 300 metre yUridu-
gu sirada izlendigi halde herhangi bir anormallik gbzlenmedi.
Bundan sonra daha da yakindan iki kez daha gézlemlendi,
birinde otobtis duraginda normal bir sekilde duruyordu.

Olay mahkemeye intikal ettiginde, davaci 6zel bir hasta-
nede bir hafta boyunca araliksiz gézlem altinda tutulmus ol-
dugdunu ve bu siire iginde sallanmasinin bir an olsun durma-
digini belirten bir rapor sundu. Ne var ki, gapraz sorgulamada
bu gézlem déneminin hi¢ de ilk sefer séylendigi gibi araliksiz
olmadigi ortaya ¢ikti.

Bu denek agik¢a tremorunu kendi istegiyle baslatip durdu-
rabiliyordu, kimsenin kendisini gdzlemlemedigi zamanlar-
da ve kendisi i¢in uygun olmayacak kosullarda bunu tiim-
den denetleyebiliyordu, bu yiizden yetiyitiminin tiimiiyle
yalanciktan olduguna kusku yoktu. Bu, semptomunu ya-
ratma ve bazen siirdiirme giidiileniminin tiimden bilingli
olmas: ve parasal kazang amaca giittiiglinden ahlaka aykir:
olmasi gergegiyle pekisiyordu.
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Temaruz igin diger digsal giidiilenimler arasinda asker-
lik yapmaktan kagma, islenen sug icin cezalandirilmaktan
kagma ve toplumsal ve parasal yararlar saglama sayilabi-
lir.

Peki o0 zaman, Miinchausen hastalarindaki patolojik gii-
diilenim nedir? Ne yazik ki bu hala bilinmiyor; gercekten
de, bu tiir hastalarin tiimiinde ortak tek bir 6rnek giidiile-
nim biiyiik olasilikla yoktur. Giidiilenim, ayn1 hastada bile
farkli zamanlarda degisebilir.

Kanitlar hastanede incelemeler yapilmasinin ardindan
gelen edilgin bir donemin, bir tiir giderek artan gerilim du-
rumu yaratabilecegini ve bunun ancak diger bir hastane-
de yeni bir doktor ekibi iizerinde yeni bir dizi kandirmaca
gerceklestirildiginde ortadan kalkacagini diistindiirmekte-
dir. Alternatif olarak, sempati eksikligi veya ilgisizlik has-
tanin kendi kendini taburcu etmesine ve bagka yerde deva
aramasina yol agabilir. Dahasi, bu hastalarin hepsi de ileri
derecede teshircidirler, karinlarindaki yara izlerini olabil-
digince ¢ok kisiye gostermekten ve klinik toplantilarinda
sunulmaktan belirgin keyif alirlar. Cerrahin oynadig dra-
matik role biiyiik gereksinim duyan Walter Mitty'nin aksi-
ne, bunlar da ameliyata alinma dramina aghk duyarlar.

Fiziksel Iligki

Gergekten de altta yatan organik bir hastaligi olanlarda an-
ik giidiilenim daha fazla anlagilabilirdir. Onceleri yanhs
tan1 konmus veya yanls ele alinmis bu tiir bazi durumlar,
yetiyitimi yaratan veya hekimleri alarma gegiren dogadaki
semptomlarin tekrarlayic1 bicimde yeniden olusturulmas:
egilimini dogurabilir. Bu da psikopatik katk: (Small, 1955)
denen durumla sonuglanabilir, ki ayrica bir hastaneden
digerine dolagsma egilimi de bundan dogar. Ne var ki, ag-
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ril: yapisikliklardan mustarip kisilerin durumunda bu bir
anlam ifade ederken, elbette ilk ameliyattan dnceki psiko-
patik davraniglar1 agiklamaz, ayrica organik kokenli her-
hangi bir hastaligi bulunmayanlarin durumuna da uyar-
lanamaz.

Ilgi Arayis1

Hemen biitiin olgularda hastalarin ¢ocukluk ortamlar:
olumsuzdur, bu ortam, su veya bu sekilde kosullanmala-
rina, bir anlamda ilgi cekme yolu olarak semptomlar: kul-
lanmalarina yol agar. Bu oriintii hem tekrarlamayla hem
de biiytik olasilikla tip meslegine kars1 artan bir kinle peki-
sebilir, ¢iinkii kisiler kendilerini yanls tani ve tedavi kur-
banlar1 olarak gormeye baslarlar (MacKieth, 1957; Barker,
1962). Sozgelimi hastanin yaninda talihsiz bir laf etmis
veya dekstrokardi (Davis, 1951) ya da temelde iyicil diger
bir anomali gibi gorece 6nemsiz bir fiziksel isaret tizerin-
de fazla hevesle durarak hastanin merakini uyandirmis bir
doktor da sendromun pekismesine katkida bulunabilir.

Madde Bagimhilig:

Yatislardan bazilarinin nedeni ilag veya madde bulma ar-
zusu olabilirse de, bu hastalar kural olarak madde bagim-
lis1 degildirler. Hatta bazi hastalar tedavi olarak bol mik-
tarda petidin alabilecek olduklar: halde, kendi kendilerini
taburcu ederler. Bazen tip ve hemsirelige egilim duyanlar,
kisisel sorunlarini tekrar tekrar hastaneye yatmak yoluyla
¢ozme girisiminde bulunabilirler (Hawkins ve ark., 1956).
Bir hasta hastaneye yatmay1 kocasindan kagma yolu olarak
kullaniyordu; diger bazilariysa giindelik yasamin acimasiz
gerceklerinden kagmak igin.
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Psikopatoloji

Daha derin bir diizeyde, Menninger (1934, 1938) kendine
zarar vermenin psikopatolojisiyle bagintili olarak birkag
giidiilenim saymustir. Bunlar ameliyattan daha tirkiitiicii
bir seyden kaginma; erotik gereksinimlerin ve kastrasyon
fantezilerinin doyurulmasy; biiyiik olasilikla cinsiyet degis-
tirmek igin altta yatan bir arzu; ¢ocuk dogurma fantezile-
rinin gergeklestirilmesi; ve kokleri derinlerde bulunan sal-
dirganlik ve sugluluk duygularinin, kendi tetiklemeleriyle
cerrahin elinden 1stirap ¢ekme yoluyla rahatlatilmasidir.

Demek ki, psikanalitik agidan bakildiginda cerrahi gi-
risimlerin kastrasyonu simgelestirdigi sylenebilir, Syle ki
ardisik beden pargalar: genitallestirilir ve bu da bazi birey-
lerin s6zciik anlamiyla kesilerek pargalara ayrilmalarin
saglar. Menninger ameliyatlara sarilma egilimini (lokalize
veya odakl1 kendine zarar verme) intiharla baglantilandir-
d1, bunlar1 ayn1 hastalikli siirecin farkli gériintimleri olarak
ele aliyordu. Baz: hastalarinin eylemlerinin sorumlulugu-
nu cerraha nasil aktarabildiklerini, bu sayede ‘biitiin orga-
nizmanin liimiiniin biitiiniin bir parcas1 kurban edilerek
savusturulmasi’mi olanakli kildiklarin1 ve ayrica ‘hasta-
nin cerrahi operasyon gegirmeyi se¢mesinin de Gtesinde,
bilingdis1 giidiilenimlerin nasil olup da cerraha ameliyat
karar1 verdirmek iizere bilingli amaglarla birlestigi'ni goz-
lemledi.

Gergekten de, ameliyat olmaya hevesli mazosistik bir
hastayla ameliyat yapmaya hevesli bir cerrahin birbirlerini
bulmasiyla, neredeyse batin tiimiiyle bosaltilabilir (Weiss
ve English, 1957). Bu sendromun bulundugu olgular ay-
rica kendi kendine ameliyat yapmay: secen nadir hasta
ornekleriyle ortak bir ge¢misi paylasabilirler (Menninger,
1938).
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Birka¢ olguyu arastirmig bir psikolog olan Grygier
(1954) izleyen formiilasyonu yapmusgtir:

Her yerde ikidegerlilik 6ne ¢ikar. Narsisistiktirler, ama
yine de bedenlerinin yara almasina hazirlikhidirlar ve
intihar girisiminde bulunmuslardir. Ilgiye agtirlar, yine
de kendileri giivenilmez olduklarindan doktorlarina da
giivenmezler. Yansittiklar1 materyal, bir sonraki ameli-
yatin kendilerini iyilestirecegine dair iyimserlik ortaya
koyar, ancak altta yatan kotiimserlik yiizeyin hemen
altindadur, ilgi aramakla birlikte, testlerde kendilerini
gizlemeye ugrasirlar, bu da giiglii bilingdis: teshirci ge-
reksinimlerin varligini diisiindiiriir. Dramatize edilmis
semptomlar, kiintliik, duygulanim fakirligi ve belle in-
difference (glizel aldirmazlik) gosteren s6zevurumlariyla
tezattir. Yansitmali testlerde goziiken ahlakq yiiz, sug
eylemlerine yatkinliklariyla zittir. Saplantisal ve para-
noid 6zellikleri belirgindir. Erkeklerde, escinsellige dair
kanitlar vardir ve kadinlarda mazosizmin belirgin cin-
sel tinis1 vardir, bu da ameliyatlarin hem saldirganlik
hem de cinsel diirtiilerini doyuran, irza gegme eylemle-
rini simgelestirdiklerini diistindiirmektedir.

Tedavi

Miinchausen sendromuna tutulmus hastalar davranisla-
rinin sakinlestigi donemlerden gegseler bile, kroniklesme
egilimi vardir ve uzun siireli sonlanim biiyiik olasilikla
tedaviye yanitsizdir. Gergekten de yazinda basariyla te-
davi edilmis yalnizca bir olgu kayitlidir ve bu hasta da 3
yil boyunca hastanede yatmus, sonra da ayrintili izleme ya-
pilamamuist1 (Yassa, 1978). Bu hasta grubunda psikiyatrik
tedaviyi yliriitmek zordur
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ve nadiren basarili olur, ¢linkii (a) durum kemoterapi
veya diger biyolojik tedavi sekillerine yanit vermez; (b) ge-
nel anlamda bu hastalar psikiyatrlarla isleri olsun istemez-
ler ve basarili bir terapétik isbirligi icin temel olan giidii-
lenimden yoksundurlar; (c) bir bélgeden digerine dolasma
egilimleri vardir, bu da saglik ekibiyle temaslarin siirdiir-
melerini engeller.

Tedavi yaklasimi agisindan izleyen egilimler sekillen-
mektedir:

¢ Erken tanima ve dogru degerlendirme. Birgok yazar 19-
67'den beri bunu savunmaktadir ve Folks ve Freeman
(1985) tarafindan da tizerinde durulmustur, bununla
gereksiz ve tehlikeli girisimlerden kaginilabilir.

® Bir miktar sorun yaratacak olsa da, merkezi kaytlar tu-
tulmasi ve ‘kara liste’ denen periyodik yaynlar cikaril-
mas1 (Wright ve ark,, 1995).

* Yatarak tedavi, hastaneden kagma egilimi yiiziinden
genellikle zorla. Yiiriirliikte olan Ingiliz akil saghg ya-
salarina (Akil Saghg: Bildirgesi, 1983) gore bu hastala-
rin zorla tutulup tutulamayacaklar1 sorusu ikirciklidir
ve her hekimin klinik yargisina birakilmahdir. Kisilik
bozuklugu olan bireylerin zorla tutulmalarini da igeren
yeni akil saghg yasalar1 ¢ikartildiginda bu durum kék-
ten degisebilir.

¢ Dinamik psikoterapi genellikle yararsizdir ve aslinda
hasta ego giiciinden yoksun oldugu ve patolojik yalan
soylemeye egilimli oldugundan zararh olabilir.

¢ Bununla beraber, destekleyici psikoterapi temeldir;
giivenlik ve sicaklik sunabilen, saldirganligy karsilik
vermeden tolere edebilen ve sergilenen ilgi ¢ekme dav-
raniglarina sogukkanlilikla tepki verebilen bir hekim
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tarafindan uygulanabilir (Ireland ve ark,, 1967). Bunu
basarmak icin hekimin kendi karsi-aktarimina dikkat
etmesi sarttir (Scoggin, 1981; Scully ve ark., 1984; Snow-
don ve ark., 1978).

* Anksiyete nevrozu, depresif bozukluklar, konversiyon
semptomlar1 ve major psikoz gibi iligkili olabilecek for-
mel psikiyatrik bozukluklar taninmali ye tedavi edilme-
lidir. Gergekten de, bazi hastalar bir yandan merkezdeki
kisilik ve davranis bozuklugunu koruyarak, bu tiir bir
tedaviyi kabul ederler (Folks ve Freeman, 1985).

Miinchausen sendromuna tutulmus bu olgular karma-
stk ve yorucudur, siklikla yikici da olurlar, ancak erken
tanima, dengeli bicimde ele alma ve uygun yaklasimlar,
gereksiz tehlikeli girisimleri anlamli Olgiide azaltabilir.
Psikiyatrlarin hastay1 gonderen hekimle veya cerrahla bu-
lugsmas: ve birlikte hastay1 gergeklerle yiizlestirilmelerin-
den olusan ekip yaklagimi en etkili yontem olabilir. Ancak
bunun ardindan hemen psikiyatrik yardim sunulmasi ve
bunun psikiyatrin, hasta tarafindan diisman degil, yardi-
ma istekli ve hazir biri olarak goriilecegi tarzda yapilmas:
esastir (Savard ve ark., 1988; Enoch, 1990).

Bakimverenin Yol A¢tig1 Miinchausen Sendromu

(Munchausen syndrome by proxy)

Bu, Miinchausen sendromunun bir varyantidir ve bir eris-
kinin (ki bu genellikle de ana-babadan biri veya ¢ocuga
bakan kisidir) kendine bakacak durumda olmayan bir ¢o-
cukta bilerek bazi semptomlar: taklit etmesi veya uydur-
masidir. Bu sekilde gereksiz, ancak tehlikeli olabilecek in-
celemeler ve tedaviler baslatilir.
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Bakimverenin yol actigi Miinchausen sendromu
(BYMS), Miinchausen sendromunun bir varyanti olarak
goriliir, ¢linkii merkezdeki esas lezyon, semptomlar: uy-
duran kiside (anne veya bakici), yani faildedir, ¢ocuk ise
kurbandir. Cordess (1995), ‘Bakimverenin yol agtigi Miinc-
hausen sendromu’ terimini kabul eder, ancak sendromun
‘bagkasi tarafindan olusturulmasi’ yoniiniin iki bileseni ol-
dugunu 6zellikle vurgular; (a) baska birinde bir hastalik
yaratilmasi ve (b) bunun sonucunda akil karistirici semp-
tomlar1 arastiran doktorun yarattig1 gerginlik ve sikinti.
Ayrica, Miinchausen sendromuyla benzerliklerden s6z
ederek, olgularin yaklasik ticte birinde baslatan kiside ya-
pay hastalik 6ykiisii bulunduguna dikkat geker.

Bununla birlikte Schreier ve Libow (1993) Miinchausen
sendromunun bir varyant1 oldugundan emin degillerdir,
ne var ki onlarin durumu alt siniflandirma gabalar: yalniz-
ca daha fazla karigiklik yaratur.

Bir pediatr olan Meadow 1977’de ilk olguyu bildiren
kisi sayilir, ‘Bakimverenin yol agtigi Miinchausen’ adini
veren de odur. Baslangigta, durumu arastiranlar pediatrlar
oldugundan, esas psikopatolojinin kaynag: olan annelere
pek az dikkat harcaniyordu. Baslangicta herhangi 6nemli
bir akil rahatsizlig1 veya bozuklugu sergilemedikleri diisii-
niiliiyordu, ancak erigkin psikiyatrlar1 yani konunun uz-
manlar1 bu anneleri incelemeye baglayinca, aslinda 6nem-
li bir psikopatolojinin varlig1 giderek daha sik gosterilir
oldu. Soézgelimi, kisilik bozuklugu sergiliyorlardi ve sik-
likla buna depresif hastalik gibi bir akil hastalig1 eklenmis
oluyordu.

Pediatrlarin anneyi inceleyecek bir erigkin psikiyatrisi-
ne danismadan BYM tanisi koyma egilimleri, sonralar1 bu
taniya itiraz edip hakli ¢ikanlarin sayisindaki artis1 agikla-
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yabilir, elbette bu arada bu kisiler masum olduklarin: ka-
nitlamak igin yogun stresler yasamiglardir.

Eriskin psikiyatrisinde uzmanlasmus bir psikiyatr tara-
findan anne incelemeye alinmadan tan: konamayacaginin
alti1 ¢izilmelidir, ancak bu uzmanin ¢ocugu tedavi eden
pediatrla yakin isbirligi icinde olmasi 6nerilir. Bu isbirligi,
boylesine potansiyel tehlikeler iceren bir durumla yeterin-
ce iyi basa gikabilmek icin temeldir.

Siklik ve Yayginlik

Miinchausen sendromunun siklik ve yayginligi tam ola-
rak saptanamamuistir, ancak 1987’de 100’iin iizerinde olgu
bildirilmistir (Rosenberg, 1987). 1997’ye gelindiginde bil-
dirilen olgularin sayisindaki artisin devam ettigi goriilmiis
ve Hemgire Beverley Allit gibi olgular aracihigiyla ulusal
onem kazanmugtir. Ingiliz Pediatri Birligi'nin bir raporu iki
yillik dénem iginde 97 olgu goriildiigiinii bildirir. Bununla
birlikte, bir olgu yayimlandiysa, bir¢oklar1 da kamuoyu-
nun haberi olmadan halledilmis veya atlanmuis olabilir.

Klinik Ozellikler

Biitiin ¢ocukluk hastaliklar: taklit edilebilir ve sendrom
gercek semptomlarin hafif abartilmasindan tutun, bilerek
gercek fiziksel zarar vermeye kadar uzanan bir yelpaze-
de bulunabilir. Rosenberg’in (1987) konu iizerine otorite
kabul edilen derlemesinde, 117 olguluk bir 6rneklemde
izleyen ornekler siralanir: Epilepsi, otit, bakteriyemi, ates,
zehirlenme, bogulma, apne, ani bebek 6liimii, gelisimsel
gerilik, isitme zorlugu, kistik fibroz, havayolu obstriiksi-
yonu, hemofili, psikiyatrik bozukluk, kardiyak hastalik,
menoraji, hematiiri ve 6sofagus perforasyonu.
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Kurbanlar

Kurbanlar genellikle kiiciik ¢ocuklardir. Tan1 sirasinda
ortalama yas 39,8 aydir (1-252 ay araliginda) (Rosenberg,
1987). Erkeklerle kizlar esit sayidadir. Kardes arasinda, uy-
durma hastalik, kazara olmayan yaralanma, gelisme gerili-
gi, ihmal ve agiklanamayan 6liim komorbiditesinin yiiksek
oldugu bildirilir (Bools ve ark., 1992).

Failler ve Aileler

Failler genellikle anneler veya bebege bakan diger kadin-
lardir, 6rnegin biiyiikanneler veya bakicilar. Babanin fail
olmas! olagandisidir, ama bu tiir olgular da olmustur. Ka-
din fail, genellikle ayrintili tibbi bilgiye sahiptir, bazen de
gecmiste hemsirelik yapmistir. Bu kisilerde akil hastalig
nadir, kisilik bozukluguysa (6zellikle histriyonik ve bor-
derline tipler) siktir. Yapay ve somatoform bozukluklar,
Miinchausen sendromu ve yeme bozukluklari da siktir
(Rosenberg, 1987; Bools ve ark., 1992; Samuels ve ark.,
1992).

Fail olmayan babalar genellikle edilgin veya duygusal
olarak aileden kopuk ve hatta edilgin tarzda anneye sugor-
taklig1 yapan kisiler olarak tanimlanirlar. Ailelerde kusak-
lardan kusaga aktarilan, fazla igli dighilik, evlilikte gegim-
sizlik, hastalik davranisi, duygusal, fiziksel ve cinsel taciz
gibi yiiksek diizeylerde bozukluklara rastlamir (Griffith,
1988).

Tedavi
Degerlendirme ve tanima

1. Hekim bu tani olasiligini akilda tutmalidir. Meadow
(1982) da dahil bir¢ok yazar gesitli uyar: isaretleri 6ner-
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mistir. Bunlar soyle siralanabilir: Agiklanamayan inatg1
veya tekrarlayic hastalik; cocugun saglikli goriiniimiiy-
le birbirini tutmayan inceleme sonuglari;; uzmanlarin
daha 6nce bu tiir bir olgu gérmemis olduklarini s6yle-
melerine yol acan semptom ve isaretler; ana-baba yok-
ken ortaya ¢itkmayan semptom ve isaretler; asin ilgili
bir anne (hastaneden ayrilmay1 reddeder); tolere edile-
meyen tedaviler; ¢cok nadir bir bozukluk; fazlaca kaygi-
lanmayan bir anne; uygun ilaglarin dikkatle uygulan-
masina beklenen yanit1 vermeyen klinik 6zellikler.

. Ogzellikle annenin verdigi bilgilerin dogrulanmasina
dikkat edilerek tibbi gecmis ve 6zgegmis Oykiilerinin
tekrar denetlenmesi gerekir.

. Biitiin tibbi kayitlar1 ve dosyalar giivenli bir yerde tu-
tun, ornekleri analiz i¢in saklayin.

. Gizli kamera da dahil 6zel gozetim yapilabilir, ancak bu
sorun yaratabilir.

. Psikiyatrlar, pediatrlar ve diger klinik ekibin yani sira
sosyal hizmetler ve polisi de iceren disiplinleraras: bir
yaklagim gereklidir.

. Bir aldatmadan kuskulanmiyorsa ve ¢ocuk potansiyel
olarak tehlikeli bir durumdaysa, ¢ocugun ortamdan
uzaklastirilmasi temeldir, bu da yasal islemler gerek-
tirebilir. Acil koruma emri, annenin ¢ocukla temasinm
denetim altinda tutar. Annenin bu isteki roliinii goster-
meye yetecek kanitlar1 toplamak zor oldugundan, mah-
keme potansiyel zarar riskine ikna edilebilirse, cocugun
o zamana dek zarar gormiis oldugunu kanitlamak ge-
rekmeksizin anneden alinmasina izin veren velayet ka-
rar1 verilebilir.
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Ozgiil Tedavi

Annenin psikiyatrik tedavisinin etkililigine iliskin kugku-
lar olsa da, tam psikiyatrik muayeneden gegcirilmelidir,
daha sonraki tedaviler taniya bagiml olacaktir. Annelerin
igbirligine isteksiz olmalar1 ve kendi oynadiklar: rolii sii-
rekli yadsimalar: yiiziinden bu olgularin tedavisi genellik-
le karmasik olsa da, depresyon gibi herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk varsa, yogun bigimde tedavi edilmelidir.

Faillerde kisilik bozuklugu oldugu veya biiyiik toplum-
sal ve ailesel stres altinda olduklar1 saptanirsa, bunlarin
tizerine gidilmelidir. Siklikla evde bulunmayan, bulunsa
da uzak duran baba da katilirsa, aile terapisi 6zellikle ya-
rarli olabilir.

Prognoz

Eldeki calismalar, bu ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin yeni-
den denetimsiz bigimde annelerinin bakimina birakildik-
larin1 ve bu yiizden de duygusal bozukluklar, siiregiden
taciz ve hatta oliim riski altinda olduklarin1 gostermekte-
dir. Sonralari, bu ¢ocuklarin yaklasik tigte birinde, eriskin-
likte Miinchausen sendromu gelismektedir. Basar1 sansi
en yiiksek yaklasim, pediatr, gocuk ve erigkin psikiyatrlari
arasinda yakin calisma iligkisidir. Ozellikle ‘evde durma-
yan’ baba dahil, miimkiinse biitiin aile terapétik siirece ak-
tif olarak katilmalidir.

Cocuklarin ciddi zarar gorme ve hatta 6lme riski altinda
olduklar1 bu 6nemli alanda kuskusuz daha fazla aragtirma-
lar yapilmalidir, ancak temel patolojinin failde (genellikle
anne) oldugu ve ¢ocugun masum bir kurbandan ibaret ol-
dugu vurgulanmalidur.
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Pseudologia Fantastica

Yalan sOylemek giindelik insan yasaminin bir parcasidir
ve Tekvin’de de sdylendigi gibi, ezelden beri var olmak-
la kalmaz, aynm1 zamanda insanlik durumunun gekirdek
bilesenlerinden birini de temsil eder. Yalan, sdyleyen kisi
tarafindan yanlis oldugu bilinen ve 6nceden saptanmuis bir
hedefe ulagsmak tizere kandirmay1 amaglayan bir ifadedir.
Patolojik yalancilik veya pseudologia fantastica, saglayacagi
herhangi olas iistiinliikle orantisiz, genellikle fantastik uy-
durmalar agindan olusan ve bazen karmasik sistemli bir
aldatmacaya varabilen biiyiik yalanlarla karakterize hasta-
likli bir durumdur. Demek ki, patolojik giidiilenimlerden
ve psikopatolojik diizeneklerden kdken almasiyla siradan
yalanciliktan ayrilir.

Tarihge

® Durumu ilk kez 1891 yilinda Delbriick tanimlad: ve
‘pseudologia fantastica’ terimini kulland1. Kavram Ingi-
liz tip yazinina Healy ve Healy tarafindan 1915 yilinda
sokuldu.

¢ Psikopatolojinin arastirilmasi lizerine bagka 6nemli kat-
kilar da yapild1 (Jaspers, 1913; Kraepelin, 1921; Bleuler,
1924; Schneider, 1959; Fish, 1967). Kriminoloji yazinin-
da ‘yalanci diizenbaz’ tanumlanir ve tartisilir (Sparrow,
1962; Larsen, 1966).

Psikopatoloji

Temel diizenek gorece basittir: baglangigta kendini ve di-
gerlerini kandirma bilingli ve bilerek yapilir; ne var ki, bir
slire sonra (pseudologia ve kroniklesme derecesine bagim-
l1 olarak), kisilerin kendileri de sdylediklerinin gercekligi-
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ne ikna olurlar ve bu noktada siireg bilin¢dis: hale gelir ve
bundan sonra da yalanlar giderek daha fantastik olur.

Geleneksel olarak, diizenegin birinci asamasindan ikin-
ciye ilerlemesinde, psikopatik dogadaki kisilik bozukluk-
lan ile gozlemlenen iliskiye (Kraeplin, 1921) dayanara-
k, sucluluk duygusu bulunmayisimin yardimi olduguna
inanilirdi. Bozuklukla, borderline (sinir), narsisistik ve
histriyonik gibi diger kisilik 6zelliklerinin de iligkili oldu-
gu ortaya atildu.

Bu, disosiasyon fenomeniyle bir iliski veya benzerligin
varligini diisiindiiriir. Ilging bigimde, Powell ve ark. (1983)
patolojik yalanciligin, sugluluk duygusunun psikolojik ve
fizyolojik 6geleriyle iliskili oldugu bir olgu bildirdi ve ki-
sinin kendisinin yalanlarina inanmasinin suglulugu veya
anksiyeteyi azaltic1 bir diizenek islevi gordiigiinii ileri siir-
dii.

Psikodinamik olarak siireg, normalde ¢ok banal ve kat-
lanilmas: ac1 verici olan gergeklikten kagisin, bireyin diisiik
benlik degerini yiikseltmenin bir yolu olarak goriilmiistiir
(Enoch, 1990). Baslangctaki ilgi ve dykiilerin en azindan
kisa vadede aldig1 toplumsal 6diiller giiglii pekistirici islev
gortir.

Patolojik yalanc1 genellikle zeki ve iyi egitimli (Enoch,
1990) biri olmasina karsin, kisilerin 6zgiil 6grenme giig-
liikleri sergiledigi olgular da kayda ge¢mistir (Sharrock ve
Cresswell, 1989). Bu, en azindan baz1 olgularda altta yatan
organik temelli bir kusur olabilecegini ve klinikte biiyiik
organik durumlarda gozlenen sabuklamalarla (konfabii-
lasyon) bir miktar ortiismeyi agiklayabilecegini diistindiir-
mektedir (Kerns, 1986).
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Klinik Goriiniim

Izleyen liste kesinlikle tam degildir, yalnizca daha sik kar-
silasilan klinik tablolardan bazilarina 6rnekler verilmistir:

* Doktor kiigma giren hasta — konuda egitimsiz kisiler be-
yaz onliik giyer ve doktor roliinii benimsemek {izere
hastanelere girerler, buralarda genellikle onlarin ger-
¢ek konumlarindan habersiz hastalarla ilgileniyormus
gibi yaparlar. Halkin go6ziinde yiiksek yere sahip rahip,
avukat ve polis memuru gibi roller de benimsenebilir.
Elbette bu tiir eylemler siklikla su¢ kapsamina girer.

* Dolandirict — kisi diger insanlarda ¢ok zengin ve biiyiik
bir is adami oldugu imgesini yaratmak igin her yola
bagvurur, genellikle diis kirikli§1 ve zaman kaybmin
Otesinde zarar vermezler. Tipki Dogu Anglia’da pahali
arabalar ve takim elbiseler kiralayarak debdebeli mali-
kaneleri alic1 gibi dolasan, hatta fiyat teklifi yapan ve
kim olduklari (heniiz) anlagilamayan adamlar gibi —bir-
kag giin sonra ortadan yok olmuglardi! Ancak zaman
zaman bu kisilerin eylemleri gergek sug olusturan aldat-
macalar ve sahtecilikle ortiisiir.

® Namusu lekelenmis kadmmlar — kendilerine cinsel saldirida
bulunuldugunu veya uygunsuz teklifler yapildigini uy-
dururlar. Yazinda tanimlanan 6zgiin olgularin bir¢ogu
bu tiir 6rneklerden olusur (Healey ve Healey, 1915).

* Sahte itirafcilar — aksine agik kanitlar bulunmasina kar-
sin, ciddi bir sug islediklerini goniillii olarak ve kendi-
liklerinden itiraf ederler. Miinchausen sendromuyla
iliskili olarak bu tiir bir olgu bildirilmisti (Abed, 1995).
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Tedavi

Bu bozukluk igin 6zgiil bir tedavi yoktur, biiytiik olasilikla,
Miinchausen sendromu {izerine yazilan kisimda dile geti-
rilen genel ilkeler burada da gegerlidir. Ileride, Powell ve
ark. (1983) bulgularinin bu alanda ¢ok 6nemli olduklar: an-
lagilabilir, yazar kisilerin yalan sdyleme siirecine psikofiz-
yolojik bir tepki gosterip gostermediklerine bagimh olarak,
ayirt edici bir davranis terapisi yaklagimi 6nermektedir.

Gaz Lambasi Fenomeni

1939'da, Patrick Hamiltonun oyunu Melek Sokag: (Angel
Street) ilk kez sergilendi ve daha sonra Gaz Lambas: adiyla
filme alind:1 ve biiyiik ilgi topladi. Burada koca gaz lam-
basinin 1s181yla, karisinin siirekli bundan yakinmasini bir
delilik isareti olarak gosterecek sekilde siirekli oynuyordu.
Amac kadini akil hastanesine kapattirmak ve mallarin tek
sahibi olmakt1.

Bu senaryodan yola gikarak, Barton ve Whitehead (1969)
goriiniirdeki akil hastalig: tablosunun, ileri sorgulamalar-
da hasta iizerinde bilerek olusturuldugu veya kendi ¢ikar1
icin bagka bir kisi tarafindan uyduruldugunun anlasildig:
sira dis1 durumu tanimlamak tizere Gaz lambas: fenomeni
terimini ortaya attilar. Baglangicta amacin tiimden kétiiciil
oldugu diisiiniiliiyordu (Barton ve Whitehead, 1969; Smith
ve Sinanan, 1972; Tyndal, 1973; Lund ve Gardiner, 1977)
ancak daha sonra bildirilen baz1 olgularda delilik tablosu
olusturma giidiileniminin herhangi kisisel maddi kaza-
num yerine, psikonorotik diizenekleri temel aldig goriildii
(Cawthra ve O’Brien, 1987; Calef ve Weinshel, 1981).

Bu ikinci varyant, Cawthra ve O’Brien tarafindan ‘Hi-
leyle Yiiklenmis Psikoz’ seklinde adlandirildi, verdikleri
Ornekte gaz lambasi kurban1 daha da semptomatik hale
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gelmisti. Bu tiir bir siire¢ agikca bazi folie a deux (ikili de-
lilik) olgularinda ortaya ¢ikan siiregleri andirir — hatta ¢ok
benzer. Her iki durum da daha baskin bir es veya akraba
tarafindan daha zayf bir kisilik {izerinde baz1 semptomlar
olusturulmasini igerir; semptomlar gergek olmakla birlik-
te, bu iki kisi ayrildiktan sonra kisa siirede ortadan kalkar.

Yazinda bildirilen olgularin ¢ok az sayida olmas:i ya
bunun ender bir fenomen oldugunu, ya da gézden kacan
morbiditenin yiiksek oldugunu diisiind{iriir.

Karmasik, ¢agdas bir toplumda ¢alisan biitiin modern
psikiyatrlarin bu fenomenden haberli olmalar1 sarttir.
Anlatilanlar dogruysa, eski Sovyetler Birligi'nde devlet
adamlarindan bazilari, muhalefetteki bir¢ok politikaciy:
akil hastas: seklinde lanse ederek, biiyiik 6lgekli bir gaz
lambas: fenomenine karismiglar, hatta gercekten hasta
bazi muhaliflerin Bat1’ya iltica etmelerini saglamis ve akil-
lar iyice karistirarak donen dolaplar1 gizlemeye ¢alismis-
lar (Fireside, 1979). Kosullar ¢ok farkli olsa da, liberal Bat:
demokrasilerinde, 6zellikle adli ortamlarda ¢alisan psiki-
yatrlar {izerinde de belki daha gizli kapakli ama benzer
baskilar olabilir. Biitiin psikiyatrlarin hekim olarak gekir-
dek rollerini hi¢ akildan g¢ikartmamalar1 gerekir; birincil
sorumluluklar {iglincii kisilerin degil, hastalarinin iyiligi
ve ¢ikarlarina uygun hareket etmektir.
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VII

GILLES DE LA TOURETTE
SENDROMU






Gilles de la Tourette Sendromu

1885°te Fransiz bagskenti esrik bir haldeydi, Toulou-
se-Lautrec’in asag1 tabakadan, sen Paris’i. Fransiz
diisiince dleminde taze ve yeni fikirler ortali§1 kasip
kavuruyordu, tip da bundan nasibini almigti. Salpétri-
ere hastanesinde Charcot Fransiz nérolojisini yeniden
canlandirmigti. Iste, Charcot’'nun 6grencisi Georges
Gilles de la Tourette’e iinlii makalesini yazdiran da bu
ortamdu: ‘Etiide sur une affection nerveuse caracterisee
par l'incoordination motrice accompagne d’echolalie et
de coprolalie’ (Motor inkoordinasyona eslik eden ekolali
ve koprolaliyle karakterize bir sinir bozuklugu iizerine
calisma, -¢n.).
L. B. Savin. Trans Ophtbalmol Soc.
UK (1961), 81, 39

Gilles de la Tourette sendromu psikiyatrik bozukluklar
alaninda siniflandirilan bir motor bozukluktur. Tan1 koy-
mak igin {i¢ bilesenin varli: gereklidir:

* Yayginlasmus tikler,

¢ Acik sacik olabilen veya bunu ima eden istemsiz sozler,
¢ Cocukluk veya ergenlikte baslangig.
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Tarihge

Sendromun fark edilmesi ve tanimlarinin evrilmesi izleyen
sekilde Ozetlenebilir:

¢ Gilles de la Tourette tarafindan 1885 yilinda tanimlandi.
Eponim sendromun ad1 zaman zaman Tourette sendro-
mu olarak kisaltild1.

* Ancak bozukluk daha 6nce, 19. yiizyil baslarinda ta-
mimlanmisti.

® 20. yiizyi1lda bozuklugu anlatan bir¢ok olgu bildirildi.

¢ Bozukluk ICD-10 ve DSM-IV gibi major uluslararasi si-
niflandirma sistemleri tarafindan kabul edilir.

* Son yillarda durumun nérobiyolojik ve norofizyolojik
yanlar {izerine odaklanan bir¢ok ¢alisma baslatilmistir.

Gilles de la Tourette sendromunun tarihsel evrimi, Stevens
(1964) tarafindan az ve 6z bi¢imde anlatilmigtir. Stevens,
Gilles de la Tourette’in, Beardin (1880) ‘Maine’in Ziplayan
Fransiz1’ anlatisini ¢evirdikten sonra bu tiir durumlara il-
gisinin ilk kez uyandigin1 soyler. 1884’te ekibine katildi-
g1 Charcot, ‘kore kaosu'nu siniflandirma ¢abasiyla onu bu
calismayi siirdiirmeye yiireklendirmis. Gilles de la Touret-
te maladie des tics cotnpulsifs (kompulsif tikler hastalig1) adi-
n1 verdigi durumu izole ettiginde, Charcot bunun kendi
basina bir ismi hak etmeye yetecek 6zelliklere sahip bir du-
rum oldugunu diisiinmiis ve onun adiyla amlmasin (epo-
nim) 6nermis (Charcot, 1884; Tourette, 1884, 1885, 1889).
Gilles de la Tourette gocuklukta baslayan inatg tikleri olan
sekiz hasta tanimladi, bunlarin besinde acik sagik laflar ve
kiiftirlerin tekrarlayic1 bicimde sdylenmesinden (koprolali)
olusan sozel tikler vard:
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Yaklasik 7 veya 8 yasinda, genellikle berbat bir aile 6y-
kiisii olan ¢ocuk bir dizi tik sergilemeye baglar. Durum
kisa zamanda ana-babanin dikkatini ¢eker, ancak nadiren
ilk basta bunu 6nemserler, ¢iinkii ¢cogunlukla segirmeler
yiiz kaslariyla sinirlidir. Zaman zaman, yine bu asamada,
ekspirasyon sirasinda laringeal hiriltilar eklenir. Hareket-
ler uzun bir siire yiizle sinirh kalabilir, ancak daha sonra
yavag yavas omuzlar1 ve kollar1 da tutar... Larinks kaslar
da bazen tutulur, 6yle ki tikli birgok kisi, hizl1 ekspiratuar
‘hmmm’, ‘aah’ sesleri ¢ikartir. Hastalik bu asamayla sinirh
kalabilir, ancak yiiz hareketlerinin baslamasindan birkag ay
veya y1l sonra anlamsiz laringeal sesin organize olmasi ve
belli bir yonde gelismesi ender degildir; bu bozukluk igin
patognomoniktir. Olgularin cogunda eylemlerini takdir et-
meye gliciimiiziin yetmedigi baz1 nedenlerin etkisiyle has-
talar bir giin agizlarindan ¢ok 6zel karakterde bir sdzciik
veya kisa bir climle ¢ikarmaya baglarlar ve bunun anlami
hemen her zaman agik sagiktir. Bu sozciikler ve tiimceler
yiiksek sesle, herhangi bir durdurma girisimi olmaksizin
soylenir... Diger bir fiziksel yafta da, daha az siklikta olsa
da zaman zaman gozlemlenen ekolalidir.

Patlarcasina sdylenen sozlerin eslik ettigi cogul tiklerden
olusan bir hastalik daha 6nce, 19. ylizyil baslarinda Fransiz
bir hekim olan Itard (1825) tarafindan tanimlanmust. Itard,
7 yasinda tikleri baglayan, sonralar1 tuhaf gigliklar atan ve
anlamsiz sozler haykiran Dampierre Markizi olgusunu bil-
dirmisti. "Mais tout cela sans deliere, sans aucun trouble des
facultees mentales’ (ama tiim bunlar ne bir sanri, ne de zihni
melekelerde herhangi bir sorun olmaksizin ortaya gikiyor).
Evlendikten sonra Markiz’'in semptomlarinda alevlenme
olmustu, dyle ki, diger biitiin hareketleri gayet kibar olma-
sina karsin, koprolalisi yiiziinden yasaminin geri kalan 70
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yilin1 bir miinzevi olarak gegirmek zorunda kalmist1. 90"
astiktan sonra 6lmeden 6nce hala kiifrediyordu

1864'te Hughlings Jackson sendroma 6rnek kabul edile-
bilecek bir durum tanimladu:

Bir hastam var, kore’ye tutulmus ve birkag yildir, istem-
siz bicimde ‘lanet’ sozciigiinii sdyleme huyu peydah
olmus. Bir iki yil 6nce, arkasindan bu sozciigii hayki-
ran bir adamdan korkmus. Korku kore’ye yol agmis ve
bu terimi kullanmam uygun olacaksa, zihinsel kore de
ortaya ¢ikmus; {i¢ glin boyunca agzindan ‘lanet’ sézcii-
glinden bagka laf ¢tkmamuis; simdi de zaman zaman bu
laf agzindan firhyor. Bu s6zciigii sdyleten zihinsel siireg
tizerinde denetimi ¢ok az, tipki yiiziindeki kaslarin bir-
kag1 gibi, simdi bunlardaki segirme yiiziinden Londra
Hastanesi'ne gidip geliyor.

Gilles de la Tourette’'nin ardindan Trousseau (1897)
sendromun daha 6nce goriildiigii baska olgular tanimla-
d1. Koester (1899) Leipzig Universite Poliklinigine yatiril-
mis 2500 hasta arasinda 2 yeni olgu kesfetti ve o sirada ya-
zinda toplam 50 olgu bildirilmis oldugunu buldu. Bunlar
arasinda Guionon (1886), Wille (1898) ve Osler (1894) tara-
findan tanimlananlar da bulunuyordu. Prince (1906) de bu
durumdan mustarip 35 yasinda bir erkek olgu bildirdi.
Otuz y1l boyunca,Creak ve Guttman (1935) alt1 tane olgu
bildirene dek bagka olgu kaydedilmedi; bu alt1 olgunun iigii
10-15 yas arasinda, biri 22 yasinda erkeklerdi ve kalanlar
da 18 ve 32 yaslarindaki iki kadindi. Bu olgular1 Maudsley
Hastanesi'nde 1932-1935 yillar1 arasinda goriilenler arasin-
dan bulmuslardi. Daha sonra Kinnier Wilson (1941) 25 yil
once karsilasmis oldugu bir olgu bildirdi, Kanner (1942) de
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1929 yilinda gormiis oldugu diger bir olguyu tanimladi.
Bundan sonra diizenli bigimde yeni olgular akmaya basla-
d1, bunlarin ¢ogu tekli olgu bildirimleriydi (Aberle, 1952;
Balhesar, 1957; Rapoport, 1959; Schneck, 1960; Aimard ve
Kohler, 1961; Deshan, 1961; McDonald, 1963).

ICD-10’da sendrom bir Cocukluk ve Ergenlik Cag1 Bozuk-
lugu olarak, Tik Bozukluklar: alt grubu iginde yer alir ve Vo-
kal ve Coklu Motor Tik Bozuklugu Bir Arada (de la Tourette
Sendromu) seklinde s6zii edilir. Tanisal 6l¢iitler coklu mo-
tor tiklerin varlig1 ve bir veya daha fazla vokal tiktir (es-
zamanli olmalar1 gerekmez), baslangic hemen her zaman
cocukluk veya ergenliktedir.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

ilk kez 1959 yilinda, 27 yagindayken yatirildi. Son 21 yildir sii-
rekli olarak kendini, tek heceli sesler gikarmak, kisa misteh-
cen sodzcikleri agzindan figkirtircasina séylemek ve kollari,
dili ve boynuyla kompulsif jest ve hareketler yapmak zorunda
hissediyordu. Bu 6 yasinda gegirdigi tonsillektominin ardin-
dan ortaya ¢ikmigti. Kisa sire sonra bagini geriye atmaya,
durduk yere elleri ve dilini oynatmaya ve ayip bir dil kullanma-
ya baglamisti. iki yasindayken bir konviilsiyon gegirmisti ve
12 yasina kadar enuretikti. Hareketleri agiriya kagtiginda onu
odasina kapatan babasindan ¢ok az anlayis gérmisti. Okul-
dan ¢ok kaybi vardi ve bu yakinmasi ylzinden sik sik sopa
yiyordu, ingaatlarda harg ve tugla tasiyici olarak galisiyordu
ve genellikle zor kosullarda yasiyordu. Fazla miktarda igiyor
ve sik sk durumundan 6tirl depresyona giriyordu.

Fizik muayene hareketleri ve sozleri disinda normaldi.
Hizh bigimde art arda dilini gikartip sokuyordu. Buna sik sik
sintma ve yuzine bir ifade veren platisma kasi kasiimasi eslik
ediyordu. Sintma zaman zaman tek basina da ortaya ¢ikabi-
liyordu. Kol hareketleri sag tarafinda daha belirgindi ve sag
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kolun yaptigi bir hareketin cinsel bir anlami var gibiydi. Hare-
ketleri ve gikardigi sesler (‘fffft, fftt’) saldirgan bir dogadaymis
izlenimi uyandiriyordu. Ekofenomenlerin higbiri yoktu. lyilese-
meyecekse 6lme arzusu duyuyordu.

Hicbir psikotik 6zellik yoktu. Zekasi ortalamaydi. EEG'si
jeneralize disritmi gésterdi. Semptomlarinin kisa strede orta-
dan kalkacad yolunda post-hipnotik telkinlerle birlikte hipno-
terapi basarisizdi, telkinler intravenéz tiyopentonla tekrarlan-
diginda yine basarisiz kaldi. Karbondioksit tedavisi (Meduna,
1943) semptomlarini alevlendirdi. Daha sonraki bir yatisinda
verilen klorpromazin ve miyanesinle sinirl bir diizelme sag-
landi. 1965’te durumunun remisyonda oldugu bildirildi.

Olgu 2

Bu genc¢ kizin hastaligi 1954 yilinda, 11 yasindayken, ilko-
kul sonrasi sinavdan hemen 6nce, ¢ok bagl oldugu abla-
sinin evden ayrimasiyla baglamisti. Oncesinde de bir krup
atagi gecirmisti. Otoriter bir adam olan babasina kargi, sk
sik gegirdigi haykirma ataklariyla isyan ediyordu. Tirnaklarini
yiyordu, yasindan kiigiik davranan, sinirli ve hantal bir gocuk-
tu, ge¢ konugmustu ve 11-12 yaslari arasinda bir yil endre-
zisi olmugtu. 1956’da uyum bozuklugu gésterdi ve kiifretme,
¢ighk atma, sintma ve edepsiz davraniglan yizinden okulu
birakmak zorunda kaldi.. 1956'da hastaneye yatirildiginda
fizik muayenede erken mitral stenoz ve kusku gétirir baz
nérolojik isaretler (eksantrik bir sol pupilla, ekstremitelerde
tonus artisi ve pozitif Romberg isareti) saptandi. Yiziing,
boynunu, gdvdesini ve ekstremitelerini tutan tekrarlayici, yan
amach ¢ogul tikler sergiliyordu, bunlar giderek artmisti ama
konsantre oldugunda ortadan kalkiyordu. Kompulsif gibi du-
ran koprolalisi arada sirada ortaya ¢ikiyor, ‘Lanet moruklar’,
‘kulamparalar’ vs. diye baginyordu. Uyarildidinda, bagiriyor
ve ayaklarini yere vuruyordu, araya bir sey girdiginde, kendi-
ni cimleye yeniden baglamak zorunda hissediyordu. Zekasi
ortalamaydi ve EEG’si normaldi. Yazar olmak istiyordu, ama
elyazisi yazmak istemiyordu.
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Daha sonra yatirildidi ergen servisinde ¢oklu tikleri, bagir-
masl|, haykirmasi, kifretmesi, duvarlara yazi yazmasi, agik
sacglk konugsmalari ve oraya buraya tirmanmasi ne anlayigh
bir ortama ne de sakinlestiricilere yanit verdi.

Ug yil sonra hala gok sayida ufak tiki vardi ve edepsiz bir
dil kullandigin itiraf ediyordu, ama bunu denetleyebilecegine
inaniyordu. lyilesmesi kisa siire énce evden ayrilmis olma-
sina badlandi. 1965’te durumunun remisyon halinde oldugu
bildirildi, diizenli olarak igine gidip geliyordu.

Olgu 3

ik kez 1953 yilinda, 60 yasindayken yatirildi. Birkag aydir ne-
redeyse durmaksizin bagirmakta oldugunu sdyleyen bir min-
zeviydi. Cikardigi gurdiltl, karga sesi gibi, havlar gibi veya
haykirir gibi bir sesti ve 6zellikle heyecanlandiginda bunu
engelleyemiyordu. Yedi yasinda iken kore baglamig, bundan
sonra da daima sinirli biri olmustu, ailesi de bir sri zorluklar
gegcirmisti. Yirmi bir yasinda ylzindeki tiki gegirmesi igin bir
aynanin 6niine oturmasi tavsiye edilmisti.

Muayenede sinir sistemi normaldi. Saplantil bir kisiligi var-
di ve psikoza dair higbir bulgu yoktu. Bagini yukar kaldirip ke-
sik kesik havlamasi, ‘i¢ burkan’ kompulsif bir tikti ve patlarca-
sina ‘kes sesini’ diye badirarak sonlaniyordu, sanki sergiledigi
tabloyu affettirmek istercesine. Burma ve segirme hareketleri
sergiliyordu ve siirekli siritiyordu. Sik sik ‘Hey, hey’, ardindan
da ‘Kes sesini’ diye baginyordu. Haykiriglar servisin disin-
daki koridordan duyulabiliyordu. Normal derecede sedasyon
etkili olmad. |ki yildir sag gdzii kérdii ve asir bas sallamalari
ve bagirmalarinin yol agtigi sanilan buiyUk bir retina dekolma-
ni saptand.

Son yatisi 1963 yilinda, uzun sire ayaktan klorpromazin
tedavisi gérdikten sonra oldu. ilaca bagh Parkinsonizm gelis-
misti ve bu orfenadrine yanit verdi. Koprolalik gighklan biyik
oranda ortadan kalkmigti, ancak arada sirada kendi kendine
konustugu fark ediliyordu. Simdi nerede oldugu bilinmiyor.
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Olgu 4

Kadin hasta, 1964 yilinda, 46 yasindayken yatinidi. Mutsuz
bir gocukluk gegirmisti ve klgik erkek kardesinin dogumun-
dan sonra annesinin ona kars ilgisizligine ¢ok icerlemisti.
Babasini sevmiyordu ve yasaminin erken yillari kavgalarla
Orselenmisti. Simdi mutlu bir evlilik stirdlriyor ve iki oglu var.
Sosyal hayati sinirli, yalnizca eviyle ve ailesiyle ilgileniyor.

On yasindayken, 6zellikle bagh oldugu buyilkannesinin
Oliminin ardindan tuhaf ‘bipleyen’ sesler, yliziinde segir-
meler, dis gicirdatma, kollarinda ve bacaklarinda istemsiz
hareketler ve daha sonra acgik sagik laflar baglamisti. Bunlar
Uzerinde bir miktar istemli denetimi vardi, ancak tam degil-
di. Kocasi, evlendikten sonra ‘gikardidi seslerin’ arttigini 6ne
surtyordu, hatta gocuk dogururken bile bunlari bagirmigti.
Stresle ve hastanin annesinin bahsi gegtiginde tablo alevie-
niyordu.

Tek basina oldugunda ve mektup yazarken ‘bipleme’ ket-
lenebiliyordu. insanlarin arasindayken bunlar ketlemeye ¢a-
hstiginda taze bir gligle yeniden ortaya gikiyorlardi. Fizik mu-
ayene normaldi ve zekasi ortalama bulundu.

Metedrinle birlikte abreaksiyonla, ¢ocuklugunda reddedil-
mis oldugunu ve biitin kisiler arasi iligkileri erken ana-baba
reddi gergevesinden yorumlama egiliminde oldugunu digin-
diren materyal ortaya ¢ikti. Liserjik asit denendi, ancak bu-
nun somatik etkilerini tolere edemedi. Cikardi§ sesler ve se-
girmeler gesitli trankilizanlara yanitsizdi. Kadin zaman zaman
depresif ve histerik bir hal aliyordu.

Davranis tedavisi gérmekteyken tedaviyi kesti. Bu tedavi
de o sirada bitiinde herhangi bir iyilesme saglamamisti, an-
cak istemli olarak istemsiz olanlara benzer sesler ¢ikarabile-
cegini géstermis ve sesleri iginde tutma gereksiniminden hep
yakinmasina karsin, yogun istemli gaba harcasa bile, higbir
ses gikartamadidi bir agamaya gelebilecegini gérmusti. Has-
taneden ¢iktidinda iyilesmis degildi. Dokuz ay sonra nadiren
bu tir sesler gikartiyordu, ama kesinlikle gok daha gergindi.
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Epidemiyoloji

Bir zamanlar ender oldugu diisiiniilen Gilles de la Touret-
te sendromu, biitiin kiiltiirlerde, etnik ve dinsel gruplarda
benzer Ozelliklerle kendini gosterir. Durumun kesin yay-
ginlig1 bilinmemektedir ve en azindan kismen, degerlen-
dirme yontemi ve tan1 koymak iizere kullanilan edimsel
Olclitlere bagimhidur.

Mahler ve ark. (1945), New York’taki bir hastanenin
cocuk servisine yatirilan 541 ¢ocuktan 18’inde cesitli tikler
oldugunu buldular. Ancak bunlarin yalnizca on biri ‘Tik
sendromu’na tutulmustu, bu terimi Gilles de la Tourette
bozuklugu ile esanlamli kullanmisti. Ascher (1948) Balti-
mor’daki Henry Phipps Psikiyatri Klinigi'nde 1918 ve 1947
yillar1 arasinda, 9000 yatan hasta, 50 000 poliklinik hastas:
arasinda yalnizca 4 olgu saptadi. Salmi (1961) Finlandiya,
Turku’daki bir egitim rehberlik merkezine devam eden
5300 ¢ocuk iginde yalnizca bir olgu buldu. Kelman (1965)
¢ocuklarda Gilles de la Tourette sendromu bildirimlerini
tarayarak 1906 ile 1964 yillar1 arasinda bildirilmis 44 olgu
buldu.

1967’de, Fernando bir yandan durumun seyrekligine
dikkat ¢cekerken, bir yandan da yayimlanmus biitiin olgula-
r1 gbzden gecirme gereksinimini vurguluyordu, ona gore
bu daha genis 6zellikleriyle durumu taramanin tek akla
yakin yoluydu. O zamana kadar Ingilizce dergilerde bildi-
rilmis olgular i¢inde yalnizca 69'u taninin dogru olduguna
onu ikna etmeye yetecek kadar ayrintiliydi. 1976’da, 1964
ve 1974 yillar1 arasinda yine ingilizce dergilerde yayimlan-
mis 69 tane daha olgu iizerinde yorum yaptu.

Abuzzahab ve Ehnlen (tarihsiz), Gilles de la Tourette
sendromuna &zel ilgi gosterdiler. Bu onlar1 Minnesota Uni-
versitesi'nde konuyu arastirmak tizere uluslararas: bir ka-
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yit sistemi yerlestirmeye yoneltti ve bu sayede bozuklugun
bulundugu 500 belgelenmis olgu toplayabildiler.

Olgularin ¢ogu ABD ve Avrupa’dan bildirilmekle be-
raber, bozuklugun diinyanin her tarafinda bulundugu ve
Almanya, Isvicre, Polonya, Fransa, Kanada, Irlanda, Isveg,
Avustralya, Yeni Zelanda, Hindistan, Giiney Afrika, [srail
ve Suudi Arabistan’dan olgular bildirildigi akilda tutulma-
hdar.

Kilinik Ozellikler
Sendromun klinik 6zellikleri:

Yayginlagmus tikler

Koprolali

Zaman zaman yankilama fenomenleri (ekofenomenler)
Cocukluk veya ergenlik ¢aginda baslangig

Eslik eden psikolojik semptomlar — konsantrasyon bo-
zuklugu, yerinde duramama, depresyon ve saplantih
ozellikler

¢ Bazi olgularda davranigsal sorunlar ve kisilik bozuklu-

gu

Bozukluk genellikle ¢ocuklukta baslar, olgularin % 85’'inde
baslangig 11 yasin altindadir. Semptomlar1 daha geg basla-
mis olan hastalarda genellikle sira dis1 kosullar s6z konu-
sudur ve sendrom atipik bir oriintii izler. Erkekler kizlarin
ti¢ kat1 daha fazla tutulurlar.

Anormal hareketler genellikle yiiz kaslarinda baslar,
Ozellikle de g6z veya ag1z gevresinde. Niifusun % 20’sinde
goriilen tiklerin aksine buradaki tikler inatgidir ve yavas
yavas boyun, ense, kollar, bacaklar ve govdedeki kaslar1
da tutacak sekilde yayginlasir. Hastada, kas kasilmalar:
sinerjistik kaslar1 belirgin olarak sistemli bir tarzda tutar,
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ancak hangi kaslarin tutuldugu ve kasilmalarin tipi has-
tadan hastaya degisir. Tiklerin siddeti de hastadan hasta-
ya ok degiskenlik gosterebilir, ayrica ayn1 hastada farkh
zamanlarda farkl olabilir. Cok siddetli olabilir ve hastay:
oturdugu iskemleden firlatacak kadar giiglii spazmodik
atmalar seklinde kendilerini gosterebilirler (Stevens, 1964).
Olgu 3’te gozlenen tekrarlayic1 bagirma ve bas sallama
biiyiik olasilikla retina dekolmaninin ardindan tek tarafli
korliige yol agmisti. Diger bir hasta kendi gozlerine dyle
kuvvetli yumruklar atiyordu ki vitroz hemorajilere neden
olarak gorme yetisini yitirmisti (Seignot, 1961). Hareketler
uyku sirasinda genellikle durur ve yalnmizca bagka insanla-
rin yaninda ortaya ¢ikabilen koprolalinin aksine, bagka in-
sanlar olsun olmasin genellikle degismeden kalir. Bununla
birlikte, korku ve utang gibi duygusal etmenlerle ve yor-
gunlukla siklikla yogunlasirlar. Atesli hastaliklar sirasinda
cok azaldiklar1 (Ascher, 1948; Walsh ve ark., 1986), alkolle
gectikleri (Bockner, 1959) de bildirilmistir ve genellikle is-
temli denetimle azaltilabilecekleri veya tiimden bastirilabi-
lecekleri kabul edilir.

Birkag giinden, birkag yil gibi ¢ok uzun bir siireye dek,
goriilen tek semptom anormal hareketler olabilir. Send-
romun bir sonraki belirtisi hemen her zaman anlasilmaz
sesler ¢ikartilmasy, yani vokal tiklerdir. Bu sesler genellikle
motor tikin tepe noktasinda ¢ikartiir ve homurdanma ya
da havlamay1 andirabilir. Daha sonra anlasilir seslere ve
tam olarak sekillenmis haykirislara (nidalara), tam olarak
sekillenmis tiimcelere doniisebilir ve tipik olarak kompul-
sif tarzda, bagirarak agik sacik laflar séylenmesi (kopro-
lali) durumuna ilerler. Gilles de la Tourette, diger semp-
tomlardan daha az siklikta, olgularin yalnizca yarisinda
bulunmasina karsin, bunun hastaligin ayirt edici 6zelligi
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oldugunu diisiiniiyordu. Demek ki, bir¢ok hasta agzindan
fiskirtircasina acik sagik sozler sdyleme noktasina ilerle-
mez, bu duruma gelen bazilar ise konusmalarini hafifge
degistirerek veya Oksiirerek bunlar gizlemeyi basarirlar.
Diger yandan, koprolalik nidalarin bir¢ogu hastay1 sosyal
yasamdan elini etegini cekmeye, bir miinzevi gibi yasama-
ya zorlamaya yetecek siddettedir. Zihinsel koprolali —yani
acik sagik seyler diigiinme kompulsiyonu- biiyiik olasilikla
sozel koprolaliden daha yaygindir, ancak birincisi kendini
ikinciye doniistiirebilir. Cok nadiren s6zel tikler motor tik-
lerden Once ortaya cikar, bazen de eszamanh baglarlar.

Fiskirma tarzindaki ve basmakalip tikler ve yukarida
tanimlanan ani, tekrarlayici laflar, ekofenomenlerle birlikte
sendromun karakteristik semptom {iglemesini olusturur-
lar. Ekofenomenler bagka insanlarin sdyledigi sozciiklerin
kompulsif bigimde tekrarlanmasi (ekoiali) veya hastanin
kendi sozlerini tekrarlamasindan (palilali), baskalarinin
deneyimleri, hareketleri ve eylemlerinin kompulsif taklidi
(ekomimezi, ekokinezi ve ekopraksi) gibi durumlardan olusur.
Gilles de la Tourette sendromun 6zgiin tanimina ekolaliyi
de dahil etmis olmakla birlikte, kendisi bile bunun olgula-
rinin yalnizca yarisinda ortaya ¢iktigini belirtmistir. O za-
mandan bu yana, yayginlasmus tikleri ve koprolalisi olan
bir¢cok hastanin ekofenomenleri sergilemedikleri giderek
acgiklik kazandi; bunlar var oldugunda bile 6nemsiz gozii-
kebilirler.

Bazen hastalarin ¢ikardig sesler asir1 yiiksek ve bagka-
larini rahatsiz edici olabilir; 6rnegin Olgu 3’iin qigliklar
servisin disindan duyulabiliyordu. Mazur (1953) hasta-
sinin konusma anormalligini inceledi ve hastanin sesinin
yiiksekligini ancak deneme yamilma yoluyla ayarlayabil-
digi sonucuna vardi, bu islev bozuklugunu, ses (fonasyon)
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kaslarini tutan bir tiir dismetri veya dissinerji olarak tanim-
lad1. Hastaliga yakalananlarin elyazilar iyice kotiilesip sirf
karalama haline doniigse bile, yazi, konusmalarindakinin
aksine, otomatik sozciiklerin yazilmasiyla kesintiye ugra-
maz.

Siklikla psikolojik semptomlar tabloya eslik eder, an-
cak bunlar biiyiik degiskenlik gosterir ve 6zgiil degildir.
Bunlar arasinda dalginlik ve konsantre olamama, yerinde
duramama ve degisen derecelerde depresyon sayilabi-
lir. Sendromun Oykiisii daha eskilere dayanan hastalar-
da depresyon daha agirdir, bu da kronik, yetiyitimi yapan
ve yaftalanmaya yol agan bir bozukluga kars: tepkisel bir
fenomen oldugunu diisiindiiriir.

Tourette sendromuna yakalananlar arasinda obsesif-
kompulsif bozukluk ve bu tarz davranislarin siklig: art-
mustir. Calismalar ayrica birinci derece akrabalarda da
bu tiir bozukluklarin artmis oldugunu ortaya koydu. To-
urette sendromu hastalarinda gézlemlenen fenomenoloji,
bu bozuklugun olmadig kisilerde bulunan obsesyon ve
kompulsiyonlardan hafif¢e farkhdir. S6zgelimi, Touret-
te sendromundaki obsesyonlar genellikle cinsel, vahsi ve
simetriktir, buna karsin digerlerinde dokunma, sayma ve
kendine zarar verme kompulsiyonlar1 daha siktir (Eapen
ve Robertson, 1994).

Tutulan bir ¢ocuk, ¢ogu kez tikler veya vokal belirtile-
rin baglamasindan 6nce, genellikle anormal davranis 6riin-
tiileri sergiler. Siklikla, tikler ve vokalizasyonlarin yaninda
baska anormal hareketler veya davranis Oriintiileri de or-
taya c¢ikar. Bunlar arasinda kekeleme, tekrarlayici dil ¢ikar-
ma, gogsiinii veya karnim1 yumruklama, tislama ve 6fke
nobetleri de yer alir. Yiiksek oranda disiplin sorunlar ve
diger antisosyal davraniglar gozlenir.
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Yazinda bildirilen bir¢ok olguda fiziksel dnciillerin var-
lig1 belirgindir. Ornekler arasinda kafa travmasi, ensefali-
tis letarjika ve kore sayilabilir. Bunun 6nemli ve anlaml
bir gézlem mi oldugu, yoksa ¢alisma yanliligini mi1 temsil
ettigi bilinmemektedir.

Sinir sisteminin klinik muayenesi genellikle normaldir
ve bildirilen norolojik anormalliklerin sayisinda bir artis
bulunmakla birlikte bunlar hep 6nemsiz dogadadir ve
nesnel tarzda agikca degerlendirilmeleri giigtiir. Ornegin
hafif motor asimetriler azalmis kas tonusu, kol sallamada
azalma ve Babinski isareti. New York’taki Cornell Tip Ens-
titiisii’'nden Sweet ve ark. (1973) Gilles de la Tourette send-
romu olan 22 hasta tizerinde dikkatli bir klinik inceleme
yiriittiikten sonra 11 hastada bu tiir nérolojik anormallik-
ler bulundugunu saptadilar.

Zeka dagilimi normal gibi durmaktadir, ancak 6gren-
me zorlugu diizeyinden {istiin zekd diizeyine kadar de-
gisebilir ve bazen sozel performans tutarsizlig1 saptanr
(performans daha diisiiktiir). Psikolojik test sonuglar1 bu
sendroma yakalanmuis kisilerde saplantili kisilik yapisiun
belirgin olarak 6n plana ¢iktigini gostermistir (Morphew
ve Sim, 1969).

Ayiria tanida sunlar yer alir:

¢ Sydenham ve Huntington koresi gibi organik hareket
bozukluklar

¢ Post-ensefalitik durumlar

¢ Histerik bozukluklar

* Basit tik bozuklular:

¢ Sizofrenik manyerizmler ve katatonik durumlar

¢ Otizm ve diger yaygin gelisimsel bozukluklar
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* Latah, miriyagit ve ‘Maine’in Ziplayan Fransizi’ gibi diger
hareket bozukluklar.

Koprolali yalnizca psikiyatrik bozukluklarin bir sempto-
mu degildir, ayn1 zamanda normal niifusun bir kisminda
bulunan toplumsal bir ‘gorgii'diir. Prince (1906) normal
bireylerin kiifretmesini bu sendromda bulunan otomatik
acik sagik nidalardan ayirt etme yolu olarak, ilkinin buna
dikkat gekildiginde ve durdurmak iizere bilingli ¢caba har-
candiginda kesilecegini, oysa sendromun varliginda has-
ta bunlar1 bastirmak tizere kasith ¢aba harcadiginda bile
direndikleri ve istemsiz olduklarini belirtir. Miithis bir
gozlem giicii olan Hughlings Jackson (1884), temelde kiif-
retmenin dilin bir parcas1 olmadig: goriisiindeydi. Buna,
bir fikir ifade edilirken, o siradaki duygularin giiciinii de
ekleme itkisinden kaynaklanan bir aligkanlik goziiyle ba-
kiyordu. Ona gore kiifretme, ses yiiksekligi ve asir1 el kol
hareketleriyle ayn1 genel kategoriye aitti. Bu tiir s6zlerin
disiinsel bir eylem olarak dilden ayrimina en iyi érnek Dr.
Johnsonin bir keresinde giiriiltiicii bir kargitina séyledigi
sozdiir, ‘Efendim, savinizi gliglendireceginiz yerde sesinizi
yiikseltiyorsunuz.’

Baziyazarlar Gillesdela Tourette sendromuile kekeleme
arasinda biiyiik benzerlik goriirler, her ikisi de kompulsif
hareketlerle giden durumlardir. Fenichel (1945) ve digerle-
rinin kekelemenin kendisinin agik sagik, 6zellikle anal laflar
soyleme anlamina geldigi ve dinleyiciye y6nelik saldirgan
bir eylem oldugu yolundaki goriislerini kabul edersek ara-
daki bag daha da sikilagir.

Latah ilk kez O’Brien tarafindan 1882 yilinda Malayali-
larda gozlemlenen bir durumdur ve Yap (1952) tarafindan
‘tuhaf bir davranigsal garabet veya sapma, normal ama
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pek de normal degil” seklinde tanimlanir. Siddetli irkilme
yanut, taklit davramglari, otomatik itaat ve koprolaliden
olusan Latah tepkisinin kendi gevreleri {izerinde sinurl1 bir
denetimi olan kiiltiirlerde ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmekte-
dir. Kurban, kendi istenci disinda, bu kendisine zarar ve-
rebilecek olsa bile, bagkalarinin emirlerini ve eylemlerini
taklit etmeye zorlanir. Bununla birlikte, Latah ile Gilles de
la Tourette arasinda temel farklhiliklar vardir. Latahda as-
la tikler ortaya, ¢itkmaz, Gilles de la Tourette sendromun-
da ise taklit fenomenleri genellikle gézlenmez. Gilles de la
Tourette sendromundaki koprolali kendiligindendir, oysa
Latahda hemen her zaman tetiklenmistir. Gilles de la Tou-
rette sendromunun diger bir temel 6zelligi de ¢ocuklukta
baslamasidir, oysa Latah asla ergenligin ileri yaslarindan
Once goriilmez ve en sik olarak orta yas ve yasllikta ortaya
¢ikar.

Miriyasit, Hammond (1884) tarafindan Sibirya’da ortaya
cikt1g1 bildirilen, ‘Arktik histeri’ olarak da bilinen ve Lata-
ha ¢ok benzer bir sendromu tanimlamak tizere kullanilan
Rusca sozciiktiir. ‘Sigrayanlar’ veya ‘Maine’in Zipalayan
Fransizr’, ya da ‘Sallananlar’ veya ‘Havlayanlar’ olarak da
bilinen kisiler, Kuzey Amerika’ya go¢ eden kendine 6zgii
bir mezhepti. Irkildiklerinde siddetli sigrama ve burulma
hareketlerine eslik eden ekolali ve ekokineziler sergiliyor-
lard1. Tuhaf bi¢imde, bu sendrom tiimden yok oldu, bu
ylizden 1964 yilinda Stevens iki yeni olgu daha tanimlaya-
na dek higcbir yerde bahsi gegmedi.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Gilles de la Tourette sendromu yillarca nérolojiyle psiki-
yatrinin sinirinda sallanip durdu. Ama son on yildir, diger
hareket bozukluklarinin bir¢ogu gibi (bazilarina heniiz ye-
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tisemese de), bu iki disiplini ayiran goézenekli sinir1 asma
egilimi giderek artiyor. Son yirmi yildir, yogun arastirma-
lar yapilmasina ve incelikli beyin tekniklerinin gelistiril-
mesine karsin norotransmitter sistemlerinde Onerilen var-
sayimsal anormallikler diginda tutarli, 6zgiil hicbir lezyon
tanimlanamad. Bu, ilging psikiyatrik sendromlarimiz ara-
sinda en ‘organik’ goziiken Gilles de la Tourette oldugun-
dan, sasirtic1 bir durumdur. Ne var ki, biiyiik olasilikla bu
ender —ve bir¢ok agidan benzer— sendromlar icin herhangi
ozgiil bir lezyon olmayabilecegine bizi inandiran diger bir
ornektir. Herhalde, islev bozuklugunun temel kaynag1 son
derece karmasgik bir organ olan beynin igindeki patolojik
baglantilar olsa gerektir. Bu arada, bu tiir 6zgiil bir lezyon
bulunsa bile, durumun psikodinamikleri anlamli olmay1
stirdiirecektir.

Genetik

Gilles de la Tourette sendromunun genetik bir bileseni ol-
duguna kusku yoktur. Ne var ki, genetik temel, bu duru-
mun gelismesine, diger baglantih tik bozukluklar igin de
s0z konusu olan bir yatkinliktan ibarettir. Gergekten de,
biiyiik olasilikla kalitsal olan bir tik bozukluguna yatkin-
liktir, herhangi bir kiside kendini Tourette sendromu ola-
rak gosterebilir.

Price ve ark. (1985), ikizlerden en az birinde Tourette
sendromu olan ayn cinsten 43 ikiz {izerinde bir ikiz ca-
ligmas: yiiriittiiler. Tek yumurta ikizleri igin eshastalanma
oran1 % 53, cift yumurta ikizleri icinse % 8 olarak bildirildi.
Bu genetik temel igin iyi bir kanittir. Dahasi, tan 6lgiitleri
ufak tiklerin varhigini da igerecek sekilde genisletilseydi,
tek yumurta ikizlerindeki eshastalanma orani % 77’ye ¢ika-
caktl. Leckman ve ark. (1987) calismalarin 6zgiin verilerini
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yeniden incelediler ve eshastalanma olmayan cift yumurta
ikizlerinde tutulmamis ikizin dogum agirhiginin tutulan-
dan genellikle daha yiiksek oldugunu buldular. Buna da-
yanarak, dogum oncesi etmenlerin Tourette sendromuna
genetik yatkinlig1 olan bir bireyde hastaligin gelismesini
ve disavurumunu etkileyebilecegi 6ne siiriildii.

Kalitimla gecen yatkinligin erkeklerde kizlardakin-
den daha yiiksek olan degisken bir penetransla otozomal
baskin tarzda iletildigi diisiiniilmektedir (Curtiss ve ark.,
1992). Daha onceleri, erkeklerdeki yayginligin daha yiik-
sek olugsunu agiklamak tizere X kromozomuna bagli bir
diizenegin varlig1 6ne siiriilmiistii (Comings ve Comings,
1986).

Bozuklugun kromozomal anomalilerle iligkili oldugu
(Merskey, 1974) bildirilmekle birlikte, olgularin biiyiik go-
gunlugunda kromozomlar normaldir.

Hastaligin Anatomisi

Heniiz sendroma dair elimizde ¢ok az néroanatomik bilgi
bulunuyor, bu hastaligin 6liimciil olmadig gercegiyle bag-
lantili olabilir. Cok az sayida post-mortem ¢alisma yiirii-
tiildii ve bunlar herhangi bir 6zgiil serebral patoloji ortaya
koyamadilar (Wulf ve Boggert, 1914; Clauss ve Balthasar,
1954). Son yillarda post-mortem calismalar daha gok biyo-
kimyasal anormallikler ve nérotransmitter sistemlerindeki
islev bozukluklar1 {izerine yogunlasti.

Yasayan deneklerde yapilan BT incelemelerinde, her-
hangi 6zgiil bir lezyon gosterilemedi. Bu kitabin iigiincii
baskisinda, o sirada sayis1 172 olan, BT bulgular: bildirilmis
olgular icinde yalnizca 18’inde anormal sonuglar oldugu
aktarilmigtr. Dahasi, bildirilen anomaliler ya non-spesifik
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(kortikal atrofi) ya da idiyosinkratikti (kist), bu yiizden de
dogrudan etiyolojik 6nemleri var gibi durmuyorlardi.

Son yillarda, daha incelikli tarama yontemleri daha
timit verici sonuglar vermektedir. So6zgelimi, MRG incele-
meleri sik sik kiigiik anormallikler ortaya koymaktadir, 6r-
negin bazal gangliyonlarda asimetri (Hyde ve ark., 1995).
Ayrica, PET (pozitron emisyon tomografisi) ve SPECT (tek
foton emisyonlu bilgisayarl tomografi) gibi islevsel beyin
goriintiileme teknikleriyle yapilan ¢alismalar bazal gangli-
yonlarda ve frontotemporal kortikal bolgelerde anormal-
likler gostermistir. Simdiye dek bildirilen olgularin sayis:
az olmakla birlikte, bu bulgular bazal gangliyonlardaki
metabolik etkinlikte gorece azalma oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Her durumda, Tourette sendromunda EEG normaldir.
Baz1 galismalarda elektroensefalografik bozukluklar bil-
dirilmis (Sweet ve ark., 1973), bunlar non-spesifiktir. Her-
hangi bir epileptik aktiviteyle baglantis1 yoktur ve tikler
herhangi senkron paroksismal EEG aktivitesiyle iligkili
degildir.

Biyokimya

Son yillarda dikkat, bozuklugun semptomatolojisini
serebral diizeyde agiklayabilecek norokimyasal siireg-
lere odaklandi. Esas olarak, klinik oOzelliklerin sereb-
ral norotransmitterlerde, 6zellikle dopamindeki bir den-
gesizlik sonucunda olustuklar1 varsayilmaktadir (Chase
ve ark. 1986). Bu kuramin temeli, bir dopamin antagonisti
olan haloperidolle gesitli semptomlar baskilanirken, metil-
fenidat gibi bir dopamin agonistiyle semptomlarin alev-
lendigi gercegine dayanmaktadir. Baz1 hastalarin BOS"un-
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da homovanillik asit (dopamin metaboliti) diizeylerinin
anormal bulunmasi da bunu desteklemektedir.

Daha yakin tarihli post-mortem calismalar, dopamin
(Robertson, 1994) gibi monoaminlere ek olarak endojen
opioidler (Chappell, 1994), glutamat ve serotonini de iceren
diger transmitter sistemlerine de isaret etmektedir. Cesitli
transmitter ajanlarin anormal etkinligi, bazal gangliyonlar-
da ve baglantili yapilarda yerlesme egilimindedir.

Noropsikoloji

Baron-Cohen ve ark. (1994) Tourette sendromunda istem
denetmeni (intention editor) adin1 verdikleri bir noropsiko-
lojik islevde bozukluk oldugunu 6ne siirdiiler. Channon
ve ark. (1992) dikkatte 6zgiil kusurlar bildirdi. Istem de-
netmeni, isteng kavraminin altinda yatan anahtar bir diize-
nektir ve gocuklugun ilk yillarinda islev gérmeye bagladig1
$Oylenir. Dahasi, ne zaman birbirine paralel yarisan birkag
istem veya niyet s6z konusu olsa, bunun etkinlestigi ileri
stiriilmektedir. Bu iglev, denetsel dikkat sisteminin (Shal-
lice, 1988) bir alt bilesenini olusturur ve frontal loblar tara-
findan diizenlenir (Robertson, 1994).

Psikodinamikler

Mahler ve Rangell (1943) tiklerin bastirilmis i¢giidiisel ar-
zularin doyurulmas: ve bunlarin kontrolii i¢in gosterilen
cabalardan dogan duygusal geliskilerin disavurumu ol-
duklarini 6ne siirdiiler. Hastalarinin istemsiz nidalarini ve
cikardiklar1 hayvansi sesleri hem saldirgan hem de nérotik
karakterde olarak degerlendirdiler ve bunlari, agik sagik
fikirlere kargs: giiclii karsit tepki olusturma diizenegi yii-
ziinden ifade edilemeyen koprolali esdegerleri olarak gor-
diiler.
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Gergekten de koprolali, 6zellikle aile igindeki (ki bu ge-
nellikle ana-babadan biri veya her ikisi birdendir), otorite
figiirlerine kars1 diismancil bir tepki olarak goriilmiistiir
(Hammond, 1892; Tobin ve Reinhart, 1961). Koprolalisi
olan ¢ocuklar genellikle ¢ok kat1 davranislar sergilerler ve
cezalandirilmaktan korktuklar i¢in diismanlik duygulari-
n1 disa vuracak yeterli firsat bulamazlar. Ana-babalarina
kars1 disavurulmamis diismanlik duygulari, giderek artan
tempoda patlayic tikler ve sozlerle saliverildikleri nokta-
ya kadar birikir. Bu goriis, ana-babadan biri veya ikisinin,
olagandis: yiiksek oranda, ¢ok kat1 veya kisitlayici, gocuk-
tan son derece uslu davranmasini, diizenli olmasini, s6z
dinlemesini ve okulda en iyi olmasin talep eden kisiler
olduklar: gercegiyle desteklenmektedir. Bu ortamda daha
kiigiik bir kardesin dogumu 6zellikle stres yaraticidir, ¢o-
cuk iizerindeki talepleri dyle bir noktaya vardirir ki, artik
denetimi zayiflar ve hastalik ortaya ¢ikar. Bu tiir cocuklar,
kendilerini sevgiye a¢ birakan ana-babalarina yénelik 6l-
diirme fantezileri kuracak denli saldirgan olabilirler. Cika-
rilan sesler veya sdylenen sozlerin cinsel ve fekal igeriginin
kiiltiirel olarak belirleniyor olmasi, yani igreng ve kirli bir
seyle denk tutulmas, olasidir.

Tiklerin ve koprolalinin saldirgan igerigi tekrarlamayla
azalma egilimindedir, bu sayede hasta ve gevresindekiler
icin daha kabul edilebilir hale gelir (Ascher, 1948). Ayrica,
cok sayida hasta vokal tikleri skatolojik (bokla ilgili/ miis-
tehcen, -¢n.) bir nitelik kazandiginda daha rahathiyor gibi
durmaktadir. Benzer sekilde, zihinsel tikten koprolaliye ge-
¢is, diismancil duygularin, kaba bir dil bi¢ciminde, belli bir
kisiden genelde topluma aktarilmis olduklarini diisiindii-
rir.
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Yazinda bagka psikodihamik modeller de tanimlanmus-
tir. S6zgelimi Menninger (1938) siddetli, istemsiz hareket-
lerin hastanin kendi bedenine yoneltildigi bir olgunun psi-
kopatolojisini aragtirdi ve bunun bir tiir nérotik kendine
zarar verme (self mutilasyon) oldugu varsayimini ortaya
att1. Ferenozi (1921) her tipten tikin narsisistik dogada ol-
duguna inaniyordu ve bunlarin ‘basmakaliplagsmis mas-
tiirbasyon esdegerleri” olduklarini séyliiyordu.

Tedavi

Gilles de la Tourette sendromunun tedavisi, ila¢ tedavisi
ile psikolojik girisimlerin bir arada bulundugu biitiinciil
bir yaklagimu gerektirir. Izleyen yol énerilir:

* Baslangicta  destekleyici  psikoterapiyle  birlikte
butirofenonlar1 deneyin (veya SSRI antidepresanlar da
olabilir).

¢ Eslik eden depresyon veya obsesif-kompulsif 6zellikler
gibi bozuklular: tedavi edin.

¢ Bunlarla semptomlarda yeterli rahatlama saglanamaz-
sa, davranis tedavisi eklemeyi diisiiniin.

fla¢ Tedavisi

Bu bozuklugun tedavisinde 1961 yilinda ilk kullanimla-
rindan bu yana ilk segilecek yaklasim butirofenon tedavisi
olagelmistir. Hem yeni hem de eskiden beri var olan ol-
gularda, ¢ok sayida hastada semptomlarin ortadan kalk-
masina yol agtiklar, etkili olduklar1 gésterilmistir (Connell
ve ark., 1967; Boris, 1968; Fernando, 1976). Cocuklar ilact
iyi tolere ediyor gibi durmaktadir (Connell ve ark., 1967).
Haloperidoliin etki gostermesi igin gereken siire 24 saat
ile 30 veya daha fazla giin arasinda degisir, gerekli doz da
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hastadan hastaya degiskenlik gosterir. Dozda herhangi bir
azaltma yapmak i¢in ilacin diizenli alinmasi ve hastanin
en az iki yili semptomsuz gegirmis olmasi nerilir. Semp-
tomlarda yineleme olursa ilaca yeniden baglanmali ve doz
semptomlarin siddetine goére ayarlanmalidir. Bazen ilaca
tolerans gelisir, bu fenomeni agsmak igin haloperidol yeri-
ne trifluperidole gecilir ve 6 ay bu ilag¢ kullanilirsa, halope-
ridole duyarlilik yeniden olusturulabilir. Diger bir tehlike
de semptomlarin gerilemesiyle, kisilikte kiiglik degisiklik-
lerin {ist {iste binmesidir. S6zgelimi, bir hasta yaraticilik
yetisini kaybetti, digeri 6znel duygularindan 6yle korktu
ki, ilacin biitiindeki etkisi yerine semptomlarini yegledi.

Bozuklugun semptomlarini ortadan kaldirmada baska
antipsikotiklerin de etkili olduklari gosterilmistir. Ornekler
arasinda fenotiyazinler (Hunter, 1969) ve pimozid (Ross ve
Moldofsky, 1977) sayilabilir.

1980’lerin sonlarinda yayimlanan olumlu bildirilerin
ardindan, son on yilda SSRI sinifindan antidepresanlar gi-
derek daha ¢ok kullanilir oldu (Wetering ve ark., 1988). Ya-
kinlarda, Cipriano ve ark. (1999) biiyiik olasilikla organik
nedene bagh Tourette sendromu olgusunu klomipramin,
fluvoksamin ve pimozid kombinasyonuyla basariyla te-
davi ettiklerini bildirdiler. Depresif semptomlar varsa, ke-
sinlikle antidepresan kullanimi diisiiniilmelidir. Kalsiyum
antagonistleri (Berg, 1985; Vierregge, 1987), lityum kar-
bonat (Messiha, 1979), nalokson ve tetrabenazin (Sandyk,
1985) gibi baska ilag gruplariyla da basarili tedaviler bildi-
rilmistir.

Psikoterapi

Bu durumda davranis terapisinin etkiligi tizerine geligki-
li bildiriler vardir. 1960’larin baslarindan itibaren cesit-

liging Psikiyatrik Sendromlar

233



234

li tiplerde davranis terapileri kullanuld1 (Polites ve ark.,
1965; Cohen ve Marks, 1977). Yates (1958), Walton (1961)
ve Clark (1966) Hullyen 6grenme kuramu iizerine dayal
bir tedavi sekli kullandilar, bu yontem tiklerin ‘iist {iste
¢ok kez tekrarlanmasini igerir. Yazarlar, hizli bigcimde re-
aktif inhibisyon gelismesiyle, tekrarlama alistirmasinin ar-
dindan tiklerde azalma oldugunu 6ne siirmekteler. Daha
sonra dinlenme halindeyken inhibisyonun dagilmasinn,
dinlenme déneminde ortaya ¢ikan yanitlar icin pekistiri-
ci islev gordiigiinii 6ne siirerler. Yates degisen siirelerde
tekrarlamanin tik hiz1 {izerindeki etkilerini deneysel ola-
rak inceledi. Walton, tekrarlama alistirmasinin ardindan
tik hareketinde azalma oldugunu ve diizelmenin 2 aylik
ve yilik izlemede korundugunu bildirdi. Clark bu yon-
temle iki olguyu basariyla tedavi etti ve bu durumda tek-
rarlama alisgtirmasinin ilk segilecek tedavi oldugunu ileri
siirdii. Giinde iki kez yapilan otuzar dakikalik goriismeler
sirasinda Clark hastalarindan olabildigince sik ve yiiksek
sesle o sirada en ¢ok kullandiklar agik sacik laflar tekrar-
lamalarin istemisti. Hasta bagka sozciikler kullandiginda,
agr1 esiginin hemen altinda bir elektrik soku veriliyordu.
Daha sonraki tedavi seanslarinda hastalar giderek daha az
yanit verir oldular ve artik sdyleneceklerine birlikte karar
verilmis acik sagik laflar1 agizlarindan ¢ikartamaz oldular.
Ancak tiklerin tekrarlama alistirmasi bir olguda etkisizdi,
diger bir olgudaysa kismen bagariliydi

Edimsel kosullamaya (operant conditioning) dayal1 pe-
kistirme teknikleri de denendi. Ne var ki, Jeste ve ark.
(1973) negatif pratik seklindeki davranis tedavisinin bu
bozukluga tutulmus 13 yasindaki bir ¢ocukta etkisiz oldu-
gunu bildirdi. Haykinglarin ardindan otomatik olarak bir
elektrik soku veren bir gerecle denenen kosullama diger
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bir hastada etkisiz kald1 (Challas ve Braver, 1963). Bizim
olgularimizdan birinde karsilikli inhibisyon semptomlar-
da iyilesme sagladi, ancak ne yazik ki kadin hasta tedaviyi
tamamlayamadi. Hutzel ve ark. (1974) kendi kendini goz-
lemleyerek semptomlarini denetleyen ve remisyona giren
bir olgu tanimladi.

Diger Fiziksel Tedaviler

EKT genellikle etkisizdir, ancak tuhaf psikojenik hareketle-
ri olan izole olgularda basarili oldugu olmustur (Edwards,
1972). Bozukluk ayrica psikosiriirji ile de tedavi edilmistir.
Bubozuklukigin ilk prefrontal 16kotomi 1955 yilinda yapil-
d1 ve neredeyse 10 y1l devam eden yararh etkileri oldugu
bildirildi (Stevens, 1964). Diger bir olgu, bimedial frontal
lokotominin ardindan neredeyse bir yil remisyonda kald:
(Baker, 1962). Ancak psikosiriirji cogunlukla tikleriyle bir-
likte yasamaya alismis hastalarin ¢ogu igin olagandis: agir
goziikmektedir.

Aile Terapisi

Tourette sendromuna tutulmus hastalarin yasam kalitesi
biiyiik oranda diger insanlarla, 6zellikle de kendi ailelerin-
deki bireylerle iliskileri tarafindan belirlenir. Bozuklugun
semptomlarinin bash basina son derece sinir bozucu ve
gerginlik yaratic1 olduklar1 kabul edilmelidir, bu yiizden,
ailenin huzur iginde yasayabilmesi igin ¢ok zor olsa da,
mutlaka hosgorii ve anlayis gosterilmelidir. Bazen gerilim
o kadar artar ve hastayla ailesi arasindaki ¢atigmalar dyle
tirmanur ki, aile danismanhig: gerekli olur.

Ana-babalar ¢ocuklarini kendilerini olabildigince fazla
ifade etmeye yiireklendirmeli, ev disinda ilgiler edinmekte
ve aile disindaki insanlarla iliski kurmakta 6zgiir birakma-
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lidir. Kat1 kisitlamalar en alt diizeyde tutulmalidir. Kesin-
likle, cocuga kendini tikleri veya vokalizasyonlar1 durdur-
mak zorunda hissettirilmemelidir.

Prognoz

Sendromun uzun vadedeki prognozunu saptamak hala
zordur. Bozuklugun kendiliginden iyilesme ve alevlenme-
lerden olusan dogal gidisi tedavilerin degerlendirilmesini
gliglestirir, 6zellikle de az sayida olguyu temel aldiklarin-
da. Bununla birlikte, kesinlikle Gilles de la Tourette ken-
disinin 6ngordiigii kadar kotii degildir. Genellikle tam zi-
hinsel yikim olmaz ve psikoz ¢ok nadiren gelisir (Jankovic
ve ark., 1984). Yine de Gilles de la Tourette’in su sozlerinde
dogruluk pay1 olabilir: Une fois tiqueur, toujours tiqueur
(bir kez tikli olan hep tikli kalir, -¢n.).

Tourette hastalarinda yasamsal tehlike bulunmadigin-
dan, genellikle ge¢ yaslara kadar yasarlar; birkag tinlii olgu-
da bozukluk yasamboyu siirmiistiir (Itard, 1825; Bockner,
1959).
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VIII

COTARD SENDROMU






Cotard Sendromu
(La Délire de Négation -
Yoksama Sanrisi)

Olmak ya da olmamak...
William Shakespeare, Hamlet (III. perde, I. sahne)

Bu, merkezdeki belirtisi nihilistik bir sanr1 olan ve tam ge-
liskin formunda hastay: kendisinin ve dig diinyanin varli-
gin1 yadsimaya yonelten az rastlanir bir durumdur.

Tarihge

Cotard bu durumu 1880 yilinda, Société Médico-Psycho-
logique'nin (Mediko-Psikoloji Birligi) bir toplantisinda ta-
nimladi. Burada, ‘beyni, sinirleri, gégsti veya i¢ organlar
bulunmadigina, yalnizca deri ve kemikten ibaret oldugu-
na’, ‘ne Tanr1 ne de Seytanin var olduguna’ ve ‘kendisi-
nin 6liimsiiz olduguna, sonsuza dek yagayacagina’ inanan
43 yasinda bir kadin olgu bildirdi. Yeni bir depresyon tipi
saptadigina inaniyordu. Daha sonra, 1882’de durumu ta-
nimlamak icin délire de négation (yoksama sanrist) terimini
kulland ve 1891 yilinda basilan Maladies Cérébrales et Men-
tales (Beyin ve Akil Hastaliklari) baslikli kitabinda bunu daha
ayrintili anlatty.

Fransiz bir hekim olan Charles Bonnet, 1788 yilinda 6lii
olduguna inanan bir kadin hasta bildirdi; bu, kendisini ke-
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fenine sar1p bir tabuta yerlestirmeleri igin 1srar eden yas-
I1 bir hanimdi. Bu duygusu (kendisi degil) yok olana dek
haftalarca tabutta kalmist1 (Forstl ve Beats, 1992).

19. ylizyilin son yillarinda bagka birgok yazar da bu bo-
zukluk ilizerine yorum yaptr: 1893’te Régis délire du Cotard
(Cotard sanrist) eponimini kullandi, Séglas 1897 yilin-
da Cotard sendromu deyisinin kullanimini dile biiyiik
oOlgiide yerlestirdi. 20. yiizyilin ilk yarisinda durum belli
araliklarla tartisildi ve Fransizca yazinda yeni olgular bil-
dirildi (Capgras ve Daumezon, 1936).

Ikinci Diinya Savagi'nin ardindan bozukluga duyulan
ilgi tazelendi. 1956’da Martis, ameliyattan (biiyiik olasilik-
la 6ver tiimorii igin) sonra diismancil, sinirli ve ice kapanik
ve ayrica depresif epizotlara egilimli hal alan 38 yasindaki
bir kadinda durumu tanimladu.

liging Psikiyatrik Sendromlar'in daha 6nceki baskilarinda,
bu ve izleyen birkag olgu ayrintisiyla verilmisti, ¢linkii In-
gilizcede ilk kez anlatihiyorlardi. Burada da bu kaliba uyul-
du:

Kadin Ug¢ yildir agik bigimde hastaydi. Hastaliginin baglangi-
¢, babasinin kalp hastaligindan éimesinden dért ay sonraya
rastliyordu. Babasinin 6limd, aralarinda énemli ¢atigmalarin
oldudu, ters bir zamanda olmustu, oysa daima birbirlerine gok
yakindilar. Yillarca yogun sugluluk duygusu iginde yasamig
ve ona ‘Babani hastalandiran sendin’ diyen suglayici varsa-
nilar igitmisti. Ozel bir klinikte dokuz kez EKT yapildi, ancak
durumu daha da kétlledi ve isitsel varsanilara ek olarak dere-
alizasyon ve depersonalizasyon duygulari ortaya gikti. Ayrica
hem icten hem de distan degistirilmis olduguna inaniyordu.
Taburcu edildikten sonra kisa bir diizelme déneminin ar-
dindan hastahdi niksetti. Asiri derecede igine kapandi ve
baska bir klinige yatirildi. Burada, ‘Igimdeki ve digimdaki her
sey OlU’ diyordu. Surekli olarak, Martis'in canli bir ifadeyle ‘sirf
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ona ait bir keder cehennemi’ geklinde tanimladigi duistinceler
alemindeydi. Nadiren sorulara yanit veriyor ve kendiliginden
konuguyordu. Bir kez gevredeki kirlar isaret ederek, kendisini
cevreleyen her seyin ‘glines, diinya ve yildizlar bile aslinda
yok’ demisti. Dinyayi yaratmis olan ilk patlamadan yalnizca
kendisinin sag kaldigina inaniyordu ve bos bir diinyada ‘ké-
murlesmis bir yildiz’ olarak geziniyordu. Zamanin bile tiken-
mis olduguna ve bu yilizden sonsuza dek bu bigimde gezin-
meye mahkdm edildigine inaniyordu.

Olgu Cotard sendromunun baslica 6zelliklerini sergile-
mektedir. Yani, baglangicta hastanin dis diinyanin varli-
g yadsidig1 nesnel yoksama fikirlerinin yaninda, kendi
bedeninin pargalarinin varligini yadsidig1 6znel yoksama
fikirlerinin de gelismesine yol acan bir anksiyete donemi
ve sonunda, caresizlik durumu, depersonalizasyon ve zi-
hinsel acilarla iligkili 6liimstizliik fikirleri. Ayrica, sendro-
mun daha ender bir belirtisi olan bedeninin muazzam iri
oldugu fikirlerini de sergiliyordu.

1968’de Ahlheid organik bilesenleri iizerinde 6zellikle
durarak ii¢ olgu tanimladu:

ilk hasta gocuklukta poliomiyelit gegirmisti. Yasaminin gogun-
da yogun alkol kullanmisti; 61 yasinda depresif bir hastalikla
hastaneye yatirildi, ‘6li gibi hissetmek’ten yakiniyordu. EKT
ile diizelme gdsterdi, ancak 65 yasinda yeniden yatirimasi
gerekti. Bu kez de depresif olarak tanimlaniyordu ve anti-
depresanlarla tedavi edildiginde ‘alkolik ajitasyon’ sergiledigi
sdyleniyordu. Bir sonraki yatisi 67 yaginda, organik yikim be-
lirtileriyle siddetli bir depresif durum yiiziindendi. ‘Ben zaten
Oliyum’, ‘Ben bittim’, ‘Zehirlendim’ diyordu. Barsaklariyla asiri
ugrasisi vardi. Hastanede 25 gin kaldiktan sonra gémuime
talebinde bulundu, ¢linki ‘kokmaya baslamis bir ceset’ oldu-
gunu saniyordu. Bir ay sonra etinin, bacaklarinin ve gévdesi-
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nin bulunmadigini séyledi. Bu fikirler sarsilimazdi, klinik tablo
aylarca degismeden kaldi.

ikinci hastada 37 yasindayken sifiliz gelismisti, 39 yasin-
da paranoid fikirlere kapilmis, ancak daha sonra bunlar tim-
den gecmisti. 62 yasinda paranoid fikirleri yineledi ve giderek
kétllesti. Fiziksel saghd kétlydi ve son derece kederliydi,
‘clinkli insanlar 6liydu ve cesetler duvarlara asil’ idi. Ken-
disinin de 6l0 olduguna, barsaklarinin galismadigina, kireg-
lenmis olduklarina emindi. Ayak parmaklarinin 6l oldugunda
israr ediyordu. ileri derecede depresifti ve antidepresanlarla
tedavi edildiginde baslangigta dizelme gdstermekle birlikte,
birkag giin sonra ¢okklnligl niksetti ve yeniden ‘midesi ve
barsaklar olmayan, yagayan bir ceset; var olmayan biri’ ol-
dugunu séyler oldu. Fiziksel durumunun kétiliga ydzinden
EKT kontrendikeydi. Ug ay boyunca tedaviye hi¢ yanit verme-
di ve gelisen bagka sanrilarin yaninda, nihilistik sanrilari hep
devam etti.

Uglincii hasta on yasindayken tifo, 20 yasindayken de
kuskulu bir sifiliz enfeksiyonu gegirmisti. Cocukluktan itibaren
cesitli psikosomatik bozukluklardan yakinmasina karsin, bu-
yik olasilikla sanrilarinin bagladigi 38 yasina gelene dek bir
psikiyatri hastanesine yatirilmamisti. 60 yasinda belirsiz bazi
fiziksel rahatsizliklardan yakinarak, vaktinin gogunu yatakta
‘6limi bekleyerek’ gegirmeye basladi. EKT bu durumunu hig
degistirmedi ve ‘kani ve damarlari olmadigr’'ni ileri sirlyor ve
bir yandan yemek yemeyi reddederken, bir yandan da ‘éliyo-
rum’ lafini tekrarliyordu. Altmis bes yasinda erken ateroskle-
roz igaretleri gbstermeye basladi. Depresif semptomlari igin
verilen imipraminle bir miktar dizelme saglandi, ancak iki ay
sonra yeniden kétilesti, ajite hal aldi, bedeninin zaten 6imis
oldugunu sdylemeye basladi. Halad konusabiliyor olmasini
‘ruhunun 6lmeyi bekliyor’ olusuyla agikliyordu. Cok depresif
oldugu igin gémdilmeyi talep etti. Altmis yedi yasinda kisa bir
dénem boyunca iyiydi, ama sonra biiyiklik sanrilari gelistirdi,
azizlik mertebesine erdigini sdyliyordu. Bir beden edinmek-
le ugragsmadigini anlatiyordu, ‘glinkl bir aziz 6limslzdir ve
bedene ihtiyaci yoktur’. Altmis sekiz yasinda belirgin bigimde
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oforikti ve nihilistik sannisinin sinirlari iyice belirlenmisti (en-
kapsile olmustu).

1971'de Dietrich nihilistik sanris1 olan bir nérologla ilgili
biiyiileyici bir olgu sundu. O zamandan bu yana gesitli
dergilerde ve ders kitaplarinda, 6zellikle de Fransiz ve Ital-
yan psikiyatri yazininda Cotard sendromuyla ilgili bagka
olgu bildirimleri, tartismalar ve géndermeler yapild: (Le-
roy, 1920; Nardi, 1935; Zilboorg ve Henry, 1941; Poli, 1942;
Cremieux ve Cain, 1948; Kretschmer, 1952; Perris, 1955).
Son yillarda Ingilizce yazinda da bozuklugun klinik, nro-
biyolojik ve nozolojik yanlarina ilgi yeniden canlandi.

Durumun nozolojik konumu biiyiik tartismalara yol
act1 ve hala belirsizligini koruyor. Yazarlarin goriisiine
gore, bunu ayr bir klinik antite olarak gérmek yerinde
olur, ¢linkii saf ve tam formunda ortaya ¢ikabilir, bunun
yani sira, depresif psikoz veya sizofreni gibi bagka ruhsal
hastaliklarin semptomu olarak ortaya ¢iktiginda bile, nihi-
listik sanrilar tabloya egemen olma egilimindedir. Dahas,
kendine 6zgii karmagik bir psikopatolojisi vardir ve bu,
bozuklugun arastirilmasinda odak alinmalidir, giinkii bizi
tam da varolusun anlamuyla yiiz yiize getirir.

Olgu Sunumlar

Oigu 1

Altmis bes yasinda dul bir kadin. Alti hafta arayla kocasinin ve
yakin bir dostunun élimuyle tetiklenmis agir bir depresif has-
talikla bagvurdu. Kendi babasi 1930 yilinda 6Imisti ve bunun
arkasindan, ¢ yili agkin bir sire kalacag bir hastaneye ya-
tinimasina yol agan depresif hastaliga tutulmustu. Utangag,
¢ekingen bir gocuktu, sonralari daha diga doniik olmugtu. On
bes yasina kadar okuduktan sonra steno ve daktilo 6grenmis
ve ilk igsinde 6 ay kaldiktan sonra, 39 yil strdirecedi ikinci isine
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gecmisti. Bu iste 6zel sekreterlije ylkselmis ve bu konumdan
emekli olmustu. Fiziksel saghi@: iyiydi. Ayrica aklina koydugu-
nu yapan biriydi, tekerlekli sandalyedeki kocasini getirip g6-
turebilmek igin 64 yasinda araba kullanmay égrenmisti. Dul
olan kocasiyla kendisi 59 yagindayken kargilagmisti, adami
genglik ginlerinden taniyordu. Adam emekli bir matbaaciydi
ve ikisi bir kiz gocugu evlat edinmiglerdi. Adam 6éldiikten alti
hafta sonra, hasta depresyona girmeye basladi ve kocasinin
6liminden sonra kisa sire yaninda kaldigi yakin arkadasinin
da 6lumuyle, depresyonunda kayda deger alevlenme oldu.

Yatirildiginda son derece depresifti, fiziksel olarak hasta
gOriniyordu, dehidrate ve ajiteydi. Kendi durumuyla asiri ug-
rasmasina karsin konusmasi tutarl ve anlamliydi. Servisteki
diger bitun hastalan da etkiledigini ve onlarin hastaliklarin-
dan kendisinin sorumlu oldugunu sdyliyordu. Tuhaf, gergek-
digi duygulari oldugunu ve ayrica sonsuza dek yasayacagini
hissettigini ifade ediyordu. Baska zamanlardaysa, ‘Ben artik
yasamiyorum; Ben 6liylm’ diyordu. Blytk bir glinah iglemis
oldugunu hissediyordu, higbir ayrinti verememesine kargin
kendi gunahlar ylzinden ailesine zarar gelecegine inani-
yordu. Ozetle, geg involusyonel dénemde (yasdénimii) ni-
hilistik sanrilar ve paradoks 6limsuzlik duygulariyla giden
agir depresif bir tabloyla yatirimisti. EKT (toplam 8 kez) ile
birlikte imipraminle tedavi edildi ve iyilesti; nihilistik sanrilar
ve Cotard sendromunun diger 6zellikleri de dabhil, biitin dep-
resif semptomlar ortadan kalkti.

Olgu 2

Altmis dokuz yaginda, evli bir kadin 1971 yilinda evinde yapi-
lan muayenenin ardindan agir endojen depresyon tanisiyla ilk
kez yatirildi. Depresyonu sabahlari daha kétiydi ve anlamli
dizeyde sugluluk, dedersizlik ve Umitsizlik duygular vardi.
Ek olarak, devamli sabah erken uyanma, libido kaybi ve her
seye karsi ilgi kaybindan yakiniyordu ve ¢ok ajiteydi. Kendi
bedeniyle iligkili tuhaf duygular oldugu gergegi onu rahatsiz
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ediyordu ve kdpek gibi bir hayvana dénigmekte olduguna
inaniyordu. Bazen, ‘Vicudum yok, ben éliydm’ diyordu.

Hastanin mutlu bir ¢gocuklugu olmustu. Eviendikten son-
ra Shropshire’a kayinlarinin yaninda yasamaya gitmis ve
onlarin evinde 39 yil yagamisti. Yakinlarda yasayan bir kiz
kardesi olmasina karsin, kendini giderek daha yalniz ve ya-
Iitilmig hissetmeye baglamigti. Asla yasadigi yeri sevmemis-
ti, hastalandiktan sonraki yil ise artik buralardan nefret eder
olmustu. Yillarca kocasini tagsinmaya ikna etmeye galismisti,
ancak adam buna kulak asmiyordu. Kadin giderek daha fazla
¢okkinlestikge eve karsi nefreti de biyimis ve eve, kendine
ve kocasina bakmayi ihmal eder olmustu. Adamin saglidi da
onu kaygilandiriyordu.

Hastanin kendisinin gegmiste psikiyatrik bozukluk éykuisi
yoktu, ancak hastaneye yatmadan Ug ay énce grip gegirmis,
bir ay boyunca yatakta yatmasi 6nerilmisti. Kalkar kalkmaz
kendini tuhaf, saskin ve ¢okkin hissetmigti. Tam bu noktada,
yatirildidi sirada saptanan semptomlari baglamisti.

Hastanede klomipramin ve amitriptilin tedavisi uygulandi
ve bir ay sonra kadin diizelmeye basladi. Varolugu ve bede-
niyle ilgili sanrilarinin siddeti azaldi, ama yine de garip hisleri
oldugunda, diger insanlar gibi hissetmediginde israrliydi. Bir
ay daha gegtikten sonra durumunda belirgin dizelme oldu,
aylardir ilkk kez diizgiin yiyor ve uyuyordu. Onceki sanrilari
timden yol olmustu, konugsmasi mantikh ve diizgiindl, ama
hala konsantrasyon eksikliginden ve herhangi bir seyi ezber-
leyememekten yakiniyordu. Ayrica ilgi kaybi vardi ve hala
asiri letarjikti. Evde gegirdigi haftasonlari durumunu kétiles-
tirmekten baska ise yaramaz gibiydi, hastaneye déndigin-
de ise, eve geri gittijinde yapmasi gereken iglerin yigildigini
disilnerek daha da depresif hissediyordu. Bununla birlikte,
sonunda hastaneden istemeyerek de olsa g¢ikti, ¢gok diizel-
misti ve antidepresan tedavi sirdirtlerek poliklinikten dizenli
takibe alindi.

Taburcu olduktan bir yil sonra yeniden evinde géruldi.
Durumunda hafif bir kétilesme vardi, bunun bashca nedeni,
fiziksel durumu belirgin derecede kétilesmis olan kocasiylail-
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gili kaygilarninin artmasiydi. Antidepresan dozu artirildi ve yine
diizelme gésterdi. Bir yil daha ayaktan diizenli olarak izlendigi
sirada nihilistik sanrilan veya bedeniyle iligkili tuhaf fikirleri ve
duygularinin higbiri yinelemedi, ancak eski canlihgina, ener-
jisine, ilgilerine bir daha hi¢ donemedi. Elbette, gevresi, evi,
kocasinin fiziksel hastalidi hepsi de onun igin daha fazla di-
zelmesine engel olusturan sirekli endise kaynaklariydi.

Olgu 3

Altmis bir yasinda bir ev hanimi aile hekimi tarafindan ilk bas-
ta 6sofageal daralmaya veya karsinomatoza bagh oldugu di-
sunilen, ancak higbir fiziksel neden bulunamayan kilo kaybi
yliziinden goénderildi. Yatirildiginda 39,3 kg idi.

Kendisinin yakinmalar yutma gigligld ve bogazinin si-
kilmas: hissiydi. ‘Biliyorum, guiliing ama benden daha gugl,
bana karsi bir gu¢ var. Agik distinemiyorum, beynim bosali-
veriyor. Cok zonkluyorum; kulaga komik geliyor, ama yuta-
miyorum. Tuvalete gitmiyorum, barsaklarim ve mesanem hig
galismiyor; yemek borum timden blizistl; kaslarim ve sinir-
lerim isbirligi yapmiyor.’

Gorilnlse gore bu semptomlar yaklasik bir yil énce, bir
bogaz enfeksiyonunun ardindan baslamisti. Kendini ‘epey si-
nirli” hissetmeye baglamisti ve agzinda kétu bir tat vardi. Bun-
dan sonra disfaji gelistirdi ve bu ylizden genel bir hastaneye
yatirildi, burada hiatus hernisi ve reflli 6sofajit tanilari kondu.
Osofagoskopi yapildi ve dsofagusunda daralma oldugu bildi-
rildi. Bunun dilate edildigi séylenmekle birlikte, sonraki olayla-
rn 1s1§inda blytk olasilikla taninin yanhs oldugu séylenebilir,
yine de, inceleme sirasinda bir os6fageal spazmi olmus olabi-
lir. Diger incelemelerde, hafif derecede divertikiloz gbsteren
bir baryum grafisi diginda higbir anormallik saptanmad..

Ozgegmisinde pek 6zellik yok gibiydi. Baskin bir tip olan
annesi 82 yasinda, gastrik karsinomdan ve babasi da 69 ya-
sinda kalp yetmezliginden 6Imustl. Bir erkek kardesi vardi.
Otuz yagindayken evlenmis, gocuklari olmamis ve 6grencile-
re evlerinde fen dersi vererek galismaya devam etmisti. Ko-
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caslyla cinsel iligkisi, blylk olasilikla higbir zaman gok sicak
olmamusg, ilerleyen yillarda da iyice azalmisti. Akil hastaligi
baslayincaya kadar fiziksel sagligi iyiymis gibi durmasina kar-
sin, gecmigte de daima biraz hipokondriyak oldugu anlasildi.
Yatisindan bes yil énce bir tir depresyona yakalandigini di-
stinen bir psikiyatrisi tarafindan tedavi edilmisti. O sirada ank-
siyeteli, kati ve biraz saplantili bir kisilik yapisi vard. ilk bas-
ta psikoterapi uygulanmig, ama sonra amitriptilin tabletlerle
tedaviye gecilmisti, bunlari hi¢ yutamadigini éne surtyordu.

Yatinldiinda agikga barsaklari konusunda sanriliydi,
ozellikle rektumundan igreng bir sey ¢iktigi, mesanesinin ga-
lismadidi ve aslinda viicudunun ¢ogu pargasinin islemedigi
yolunda sanrilari vardi. Yalnizca kalbinin islev gortiyor olmasi
gerektigini dislnlyordu, ¢lnkd attigini fark ediyordu. Yine
yutamadiginda israrliydi, ama igmesi igin bir bardak su verildi-
ginde, bunu basariyla yutabildi. Sivinin nereye gittigi soruldu-
gunda, ‘boynumdaki dokulara’ diye yanitladi. Cok sayidaki bu
bedensel sanrilarina kargin 6zellikle ¢dkkiin gézikmiyordu,
daha ¢ok duygusal kintligli varmis izlenimi uyandiriyordu,
yine de bu gériintlisi azimsanmayacak derecede bir anksi-
yeteyi saklar gibiydi. Uyuma gigliikleri de vardi.

Hipokondriyak fikirlerinin yaninda, kocasinin onu zehirle-
meye galistigina, buzdolabindaki bazi yumurtalarin bir tir gaz
(ki ona gére ‘Igini tuhaf yapan’ bu gaz biiyiik olasilikla hidro-
jen stlfitti) salgiladigina iliskin muglak fikirler dile getiriyordu.
Yumurtalari kirmamaya blyik 6zen gdstererek ¢oépe atmis
oldugunu anlatti.

Ruhsal durum muayenesinde herhangi bir organik duruma
iliskin bir kanit veya sizofreni digindurecek bir bulgu yoktu.
Gegmis psikiyatrik dykisinin ve o anki yakinmalarinin isi-
ginda, belirgin hipokondriyazis ve nihilistik sanrilarin eslik
ettidi depresyon tanisi kondu. Herhangi bir giday! yutmaya
¢alismasi durumunda, bunu emecek sindirim sistemi olma-
digina inandidindan anksiyete yasamasina karsin, yemeye
ikna edilmesi ¢ok zor olmadi. Ancak agizdan herhangi bir ilag
almayi kesinlikle reddediyordu, bu ytizden EKT ile tedavi edil-
di. Sekiz seanstan sonra durumu hatir sayilir diizelme gos-
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terdi, taburcu edildiginde sannisal fikirleri timden yok olmus-
tu, hipokondriyasi belli belirsiz devam ediyordu. Bu sirada 45
kg'a ¢ikmisti ve zaten ufak tefek oldugundan bu kilo yeterli
goraldu.

Yukaridaki olgular sendromun oldukga tipik 6rnekleridir.
Hepsi de orta yaslarin sonlarinda kadinlardi. Nihilistik san-
rilarin yan sira gergekdisilik duygularinin da baskin olu-
suna (Olgu 1 ve 2) dikkat edin. Izleyen hasta daha gengtir
ve farkhi zamanlarda olsa da, hem Capgras, hem de Cotard
sendromlarini sergilemesi agisindan 6zellikle ilgingtir.

Olgu 4

1949 yilinda, 21 yasindayken Kraliyet Donanmasi Kadin-
lar Birligi'nde hizmet ederken bir aydir siiren belirsiz gastrik
semptomlar dykusilyle hastaneye yatinimisti. O sirada 6forik
oldudu ve uygunsuz duygulanimi oldugu gériimusti. Alinma
fikirleri ve diisiince bozuklugu vardi. Durumuna sizofreni tani-
si kondu. Bir hafta hastanede yattiktan sonra huzursuz, yerin-
de duramaz, idaresi gi¢ ve aktif olarak varsanili bir hal ald1.
Akut semptomlarinin ortadan kalkmasi agisindan EKT’ye ya-
niti iyiydi, ancak kopuk, uzak ve kuruntulu hali devam etti.
Sakin degildi, ancak uysaldi ve hi¢ iggérusi yoktu. Bir kir
derin insilin koma tedavisi yavas ancak kesin bir diizelme
yaratti; yeniden steno ve daktilo 6grenmek (zere bir rehabi-
litasyon kursuna gitti ve ise geri dondi, 1959 yilina kadar da
galisti. Otuz bir yasini doldurdugu o yil, yeniden akil hastane-
sine yatinldi. Apatikti, hareketleri ve konusmasi ¢ok azd ve
akh karigmis gérindyordu; gok az yiyordu ve iggdrisi yoktu.
Ayrica 6nemli miktarda kilo vermisti. Bir kez daha durumu-
na sizofreni tanisi kondu. Bu ikinci hastalk logusalid sira-
sinda baglamigti; yatinimasindan iki buguk ay énce bir oglan
dogurmus, ardindan da sesler igitmeye baslamisti. Ayrica
kendisiyle ilgili tuhaf fikirler edinmeye baslamisti. Yasadigi
kasabanin gocuklugundan ve Londra’'daki eski yasamindan
tanididi insanlarla dolu olduguna inaniyordu, onlarin kendisini
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tanimadiklarini isitmek ona ¢ok tuhaf geliyordu. Yabancilari
eski tanidiklar saniyordu (Capgras sendromunun tersi gibi
duran bir fenomen). Cok ¢dkkiin hissediyor, ‘evde bir seyler
dénddgine’ inaniyordu; érnegin, yengesine ait olan ve (ze-
rinde ‘Margaret’e’ yazan incil'in yerine, siyah, ‘Margaret’e’ ya-
zisi italik harflerle yazilmis bagka bir incil konmus olduguna
inaniyordu. Yatirildiginda servisteki hastalardan gogunu, on
yil 6nce yatirildigi hastanede kendisiyle birlikte kalmis olan
kigiler olarak tanidigini sanmigti. Ayrica genellikle kuskucuy-
du ve sik sik uygunsuz bigimde siritiyordu. Genellikle tutarli
gozikmekle birlikte, basingh konusmasi ve fikir ugugmalari
vardi. Kikirdiyor ve budalaca siritiyordu ve duygulanimi za-
man zaman uygunsuzdu.

Klorpromazinle tedavi edildi, ancak servisteki insanlari
yanlig tanimaya devam etti ve kocasinin gergekten koca-
si olup olmadigindan kuskulanmaya basladi, bir baskasinin
onun yerine gegiriimis olabilecegini digtniyordu. Bununla
birlikte, on gun iginde onu yanhs tanimasi gegti, nceki yanil-
gisini da adamin ‘dislerini temizletmis, bu ylzden farkl gori-
niyor’ olduguyla agikladi.

Temmuz 1959'da ¢ok depresif bir hal aldi. Kendiliginden
konugmasi ¢ok azdi. ‘Benim gibi insanlarin oldugu bir has-
taneye gidebilir miyim? Zekam sifir, higbir sey égrenemiyo-
rum; bir evi gekip ¢eviremem. Higbir sey yapmak istemiyorum’
diyordu. Hem kocasini hem de kiz kardesini dis kirikhgina
ugrattigina, higbir ige yaramaz olduguna inaniyordu. Gelece-
gine iliskin umutsuzluk duygulan vardi, asla eve dénebilecek
kadar iyi olamayacagini sanlyordu. Kocasinin kendisini unut-
masi igin sonsuza dek kilit altina alinmak istiyordu. Bu nokta-
da, higbir sizofreni bulgusu olmadigindan, agir bir depresyon
tanisi kondu. Tam bir sefillik tablosu giziyor, imitsizlik ve ga-
resizlik duygulari dile getiriyordu. Ne ki, ¢okkin hissedip his-
setmedigi soruldugunda, nihilistik sanrilar ifade eden, ‘Higbir
duygum yok’ yanitini veriyordu. EKT ile durumunda belirgin
bir diizelme oldu ve taburcu edildi; ancak kisa sire sonra
cok apatik ve igine kapanmis bir halde yeniden yatirildi ve bu
kez durumuna katatonik sizofreni tanisi kondu, yine de atipik
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manik-depresif psikoz olasilidi bir kenarda tutuluyordu. Ekim
1959'da iki kez EKT yapildi ve ‘yeniden canlandigini’ sdyler
oldu. Artik neseli gdzikiiyor ve bir miktar i¢gdri sergiliyordu,
ne var ki, taburcu edildikten sonra depresif epizotlar gegirme-
ye devam etti. 1960’da, on glndir ilaglan kesilmis olan 30
yasindaki bir kadin igin EEG’sinin kugkuya yer birakmayacak
sekilde anormal oldugu disinildi. Bu EEG, nonspesifik ola-
rak organik izlenimi uyandirsa da, toksik konflizyonel durum
veya geriye donusli metabolik bir durumla tutarh oldugu ka-
rarina vanldi. Aynintili psikolojik testler sizofreni tanisimi pe-
kistirmekle birlikte, belli bir dereceye kadar zek& kusuru da
bulundugunu gdsterdi. Ancak farkl zamanlarda gesitli testler-
de performansinin gésterdidi dediskenlik bu kusurun organik
olmaktan ¢ok iglevsel bir temeli oldugunu diisindirdu.

Alinti yapilan Avrupali yazarlarin bildirdigi ¢ogu olgunun
aksine, simdiye dek tanimladigimiz dért olgunun hepsi de
kadind: ve bu da durumun kadinlar arasindaki sikhgimnin
daha yiiksek oldugunu diisiindiiriiyor.

Folie a deux tizerine yazilan boéliimde bir olgu daha ta-
nimlaniyor. Bu olguda merkezdeki kisi ailenin babas: ol-
makla birlikte, 6lmiis oldugu sanrs: her iki cinsiyetten di-
ger aile bireylerinin ¢ogunlugu tarafindan da paylasilmis
goziikiiyor.

Asagida, bekar bir adamla ilgili diger bir Cotard send-
romu olgusu bulunmaktadir.

Olgu 5

Elli dokuz yagindaki hasta, 1973 yilinda ilk kez gérildiiglnde,
31 yildir araliksiz olarak bir akil hastanesinde yatmaktaydi.
Bu dénem boyunca sizofrenik kdkenli oldugu diginilen ge-
sitli semptomlar sergilemigti, ancak bunlar zaman gegtikge,
giderek daha fazla endojen tipte depresyon 6zellikleri goste-
rir olmuslardi. Sinirli bir zekasi vardi, zeka katsayisi donuk-
normal araligindaydi ve okuyamiyordu, belli ki bunun nedeni
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okuldayken yasadigi anksiyetenin ders g¢aligmasini engel-
lemis olmasiydi. Nihilistik sanrilarinin éykisi 32 yil énceye
dayaniyordu. Agir depresyon evrelerinde daha belirginlesme
egilimindeydiler. Sik sik ‘Ben bir hayaletim’ veya ‘Ben oldyim’
diyor ve bazen bedeninin belli pargalarinin varligini yadsiyor-
du, sézgelimi ‘bende hig kan yok’ diyordu. Intihar diisiinceleri
oldudunu agiga vurdu, 21 yil iginde cam kirma ataklar olmug-
tu, bunlari denetlenemez yikici itkilerinin sonucu olarak agik-
hyordu. Ayrica dis gugler ve Tann tarafindan kontrol edildigi-
ne inaniyor, bunlarin ona gocuklarn éldirme emri verdiklerini
soyliyordu, neyse ki asla bdyle bir girisimde bulunmamigti.
Depresif semptomlariyla birlikte ortaya gikan agir ajitasyon
dénemleri sirasinda hemsirelerin onu zehirlemeye gahstikla-
rina inaniyordu. EKT ve ¢esitli antidepresanlarla birlikte de-
gisik birgok sakinlestirici ilag (klorpromazin hari¢, ¢inki bu
ilaca kargi duyarhh@ vardi) tedavisi uygulanmasina karsin,
bunlar ona gegici ve sinif bir rahatlama getirmenin étesinde,
durumunda higbir diizelme yaratamamisgti.

Asagidaki olgu, akut sizofrenik epizot sirasinda ortaya ¢i-
kan Cotard semptomatolojisine iyi bir érnektir.

Olgu 6
Arap kokenli, 12 yagindan beri ingiltere’de yagamakta olan 26
yasinda erkek hasta. 1995 yili baslarinda ciddi bir sugla tutuk-
lu bulundugu cezaevinden hastaneye génderilmisti. Gegmigte
akut psikozla akut psikiyatri servisine iki kez yatisi vardi.

Yatirldiginda durumu son derece bozuktu ve bedeninde
burulma duyusu ve anatomisinin belli pargalarinin yok oldugu
hislerinden olugan tuhaf somatik varsanilari onu gok rahatsiz
ediyordu. Ek olarak, hemen éliiverecegine ve organ sistem-
lerinin birgogunun iflas etmis olduguna dair sanrisal inanislari
vard..

Alevli psikotik 6zellikler antipsikotik ilag baglandiktan son-
raki haftalar iginde ortadan kalkti ve negatif defisitleri hafif ye-
tiyitimi yaratmakla birlikte, basariyla toplum igine dénebildi.
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Epidemiyoloji

Cotard sendromunun sikligina ve yayginhigina iligkin hig-
bir formel ¢alisma yiiriitiilmemistir. Bu bozuklugun edim-
sel tanimu {izerine herhangi bir fikir birligi olmamasina
bakilirsa bu sasirtict gelmez. Cotard sendromu teriminin
klinikte kullanuldig gesitli baglamlar yakinlarda Berrios
ve Luque (1995a) tarafindan arastirildi. Bu yazarlar, 1880
yilindan bu yana bozukluk iizerine olgu sunumlarin ige-
ren 200’ askin makaleyi analiz ettiler. Sonugcta, sendro-
mun tam geliskin halde bulundugu 100 olgunun kayitlara
gectigini bildirdiler.

Bozukluk 16-81 arasi biitiin yas gruplarinda tanimlan-
mis olmakla birlikte, drneklerin ¢ogu ileri orta yaslarda
goziikiir. Bu durum ergenlerde nadir gibi durmaktadir ve
yazinda yalnizca birkag olgu bildirilmistir (Halfon ve ark.,
1985; Dugas, 1985; Degiovanni ve ark., 1987). Klinik izle-
nimler sendromun kadinlarda erkeklerdekinden daha sik
gorildigini disiindfirmektedir.

Boylesine karmagik bir sanr1 icermesine karsin, bozuk-
lugun orta derecede zeka geriligi olan bir adamda da ta-
nimlanmis olmasi sasirticidir, ancak bu tiir bir durum istis-
nai kabul edilmelidir (ayrica bkz. Olgu 5) (Kearns, 1987).

Klinik Ozellikler

Durumun klinik 6zellikleri nihilistik sanrilarin derecesi
ve say1st agisindan biiyiik degiskenlik gosterir. Bu bozuk-
luk tizerinde galigan yazarlar uzun siiredir, bir tam/eksik
sendrom yelpazesi kavramini kabul etmektedir.

Cotard sendromunun temel semptomu bir yoksama
sanrisidir. Bunun siddeti, hastanin diisiinme ve hissetme
yetilerini kaybetmekte oldugu inancindan tutun, kendisi-
nin artik var olmadigina inandig1l, hem kendi varligini hem
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de evreni yadsidig1 en agir bicimine dek uzanan bir yel-
pazede degisebilir. Nihilistik sanr1 genellikle depresif bir
hastalikla, bazen de sizofreni veya psikoorganik bir send-
romla birliktedir.

Baslangi¢ genellikle anidir ve herhangi bir psikiyatrik
bozukluk Oykiisli yoktur. Ancak tipik olarak baglangic-
ta, uzunlugu bir iki haftadan birkag yila dek degisebilen
bir anksiyete evresi vardir. Anksiyete belirsiz ve yaygindir
ve genellikle iritabiliteyle birliktedir.

Daha hafif durumlarda hasta ¢okkiinliikkten ve uslam-
lama ve hissetme yetilerini yitirdigine inanmaya basladi-
gindan yakinabilir. Iginde ve disindaki bir seylerin farkh
oldugunu hisseder, bu da onu éncekinden daha anksiyete-
li olmaya iter. Anksiyete yerini, gercekten nihilistik doga-
daki iimitsizlige biraktiginda durum daha da agir bigimine
ilerler. Bundan sonra hasta biitiin zihin-
sel yetilerinin yani sira olanca maddi yitirdigi-
ni sdylemeye baslayabilir, bu da siklikla kendinden nefret
etmesine yol agar.

Tiimden nihilistik sanrisal bir durumun varliginda yok-
sama fikirleri ortaya ¢ikar ve hastanin gergeklikle veya
cevresindeki diinyayla herhangi bir baglantiy1 yadsimasi-
na yol agar, diinyanin varhigini bile yadsiyabilir.

Eszamanli 6znel yoksama fikirlerinin varlig1 hastay:
kendi bedeninin pargalarinin varligini yadsimaya yoneltir.
Bu genellikle bedenin belli bir par¢asinin yadsinmasiyla
baslar. Bir hastanin dedigi gibi, ‘Eskiden bir kalbim vard.
Simdi orada onun yerine atan bir sey var’. Bundan sonra
sunlar1 sdylemisti: ‘Midem yok, asla aglik hissetmiyorum.
Yedigim zaman yiyecegin tadini aliyorum, ama bogazim-
dan gectikleri anda hicbir sey hissetmiyorum. Sanki yiye-
cekler bir delige diisiiyor.” Daha sonra kisi kendi varliginm
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yadsimaya baslayabilir, hatta kisi adil1 ‘ben’i toptan sile-
bilir. Bir hasta, var-olmayisin1 vurgulamak icin kendine
‘Madam Sifir’ adim1 takmisti. Anderson’un (1964) hastala-
rindan biri, kendinden s6z ederken, ’1§e yaramaz. “Onu”
sar1p ¢Ope atin’ demisti.

Boylesine tam bir iimitsizlik durumuna gelen hasta,
‘var olmamak’ igin biiyiik bir arzu duydugunu itiraf edebi-
lir, ama paradoks bigimde 6liim de olanaksiz goziikiir, bu
da &liimsiizliik fikirlerine yol agar. Iste bu da {imitsizligin
en koyusunu yaratir, 6lmek istemek ama bir higlik duru-
munda sonsuza dek yasamaya mahkam olmak. Kierkerga-
ard’in (1941) yasayan cehennemini andiran bir durum.

Bu tiir 6liimstizliik fikirleri, muazzam irilik fikirleri (dé-
lire d’énomité) ve benzeri baska bedensel sanrilar gibi, diger
megalomanik fikirlerle birlikte olabilir. Boyle hastalar be-
denlerinde muazzam bir biiyiime olduguna inanabilirler,
uzanip evrenle kaynasacak kadar biiyiiyebileceklerini bile
sanabilirler. Baslarinin yildizlara degdigini 6ne siirebilir-
ler. Bir zamanlar var olmadiklarini sdyleyen hastalar daha
sonra diinyay: sarabilecek olduklarini 6ne siirmeye bagla-
yinca paradoks iyice belirginlesir. Bu gelisme, manik Cotard
sendromunu olusturur. Ayrica burada bu tiir hastalarla,
yillarca kétiiliik gorme sanrilarina kapildiktan sonra gran-
diyo6z bir hal alan, sdzde kétiiliik yapacak kisilerin nihayet
yenildiklerine ve artik kendilerinin tiimgiiglii olduklarina
inanan hastalar arasinda agik bir paralellik izilebilir.

Analjezi, mutizm, kendine zarar verme itkileri, intihar
fikirleri, yanilsamalar ve bazi olgularda varsanilar gibi ek
semptomlar bulunabilir. Varsanilar gorsel olabilirlerse de,
cok daha sik olarak isitseldir. Igerikleri daima sugluluk,
timitsizlik ve dliimle asir1 ugras: yansitir. Bir hasta ‘duvar-
larin titredigini goriir’ ve evinin bombalandigina inanur.
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Kendiidami icin hazirhik yapildigindan korkar ‘giyotin ku-
ruluyordu’. Bu tiir yasantilar, varsani olmaktan ¢ok, giiclii
bir duyguyu temel alan yanilsamalardir. Baz1 hastalarda
tat ve koku varsanilar: olabilir, kendilerinin ciirtidiikleri-
ne, yiyeceklerinin tiimden degismis olduguna veya ken-
dilerine koétii, fekal maddeler veya insan eti sunulduguna
inanabilirler. Bu tiir hastalarin kendilerine zarar verme ve
intihar etme egilimleri vardir.

Burada kargimiza bagka bir paradoks ¢ikar: Olii olduk-
larina veya asla 6lemeyeceklerine inandiklar1 halde, yine
de kendilerini yok etmeye ¢alisirlar. Ne var ki, 6zellikle
kendilerinin lanetlenmis olduguna inananlarda ve tam bir
timitsizlik i¢inde olanlarda bu ¢ok da sasirtic1 degildir; ya-
samlar1 zaten gergek bir cehennem haline gelmis oldugun-
dan, tek kagis yolu intihardir. Oliimsiiz olduklarina ina-
nanlar cehennemin en dibindekilerdir, ¢linkii timitsizlik
durumlarinin sonsuza dek siirmesi gerektigine inanirlar.

Negativistik tutumlar ve davraniglar seyrek degildir.
Midesi olmadigina inanan Olgu 3'te oldugu gibi, mutlak
gida reddi olabilir. Bozuklugu daha hafif olsa da sugluluk
duygular olan ve kendini horlayanlar, a¢ kalmay1 6denen
bir kefaret olarak goriip, tabaktakilerle oynamakla yetinir-
ler.

Cotard sendromu genellikle diger psikotik durumlarla
birlikte ortaya ¢iktigindan, bu bozukluklarin semptomlar-
nin da bulunmasi beklenir. S6zgelimi, higlik sanrilar1 dep-
resif hastaligin iizerine bindiginde, genellikle depresyon
icin karakteristik olan baska semptomlar da bulunacaktur.
Benzer sekilde, psikoorganik sendrom iginde, yénelim bo-
zuklugu, kavrama, dikkat ve yogunlasma kusurlari ile bir-
likte bellek kaybi gibi duyusal bozukluklara iliskin semp-
tomlar ve isaretler de bulunacaktir. Daha ender olarak,
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sendrom akut sizofrenik durumlarda da ortaya ¢ikabilir,
ki bu halde elbette baska sizofrenik semptomlar buluna-
caktir. Saavedra (1968) bu 6zel durumdan ‘senestezik (or-
ganizmanin yasam islevi duygusu, -¢n.) sizofreni’ olarak
s0z eder.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Cotard sendromuyla ilgili en biiyiik tartisma, durumun
yalnizca bir sendrom, yani bagka bir akil hastaliginin semp-
tomu olarak m1 var oldugu, yoksa bazi olgularda kendi ba-
sina 6zgiil bir hastalik olarak mi goriilecegidir. Bu sorun
heniiz tam olarak ¢6ziilmemistir, ama uzunca bir siiredir
sendromal varsayim daha saglam bir konumdadir. Cotard
sendromu teriminin uluslararas: kabul gérmiis baslica si1-
niflandirma sistemleri olan DSM-IV veya ICD-10’da bir
kategori olarak tanimlanmadig gercegi de bunu yansitir.

Tablo, herhangi bir edimsel tanimin yokluguyla iyice
bulanir, benzer sekilde kavramin hem klinisyenler hem de
arastirmacilar tarafindan nasil kullanildigina dair bir birlik
de yoktur. Cotard hastalar: iizerine yayimlanmis ¢alisma-
lar yorumlanirken bu akilda tutulmalidir. Cotard sendro-
mu teriminin tarihsel gelisimi Berrios ve Luque (1995b)
tarafindan yararl bir inceleme olarak sunuldu.

Nozoloji

Nozolojik 6nemi ne olursa olsun, bir¢ok yazar genis bir
yelpazede (affektif, sizofrenik ve organik) akil hastalig:
tanis1 almis ve ayri1 zamanda yoksama sanrilan ve diger
baglantili nihilistik 6zellikler sergileyen hastalar bildirmis-
tir. Cotard'in kendisi de 1882’de on bir hastadan olusan bir
seri bildirdi ve bunlar {ii¢ sinifa ayirdr: Basit higlik sanri-
lar1 (sekiz olgu); yaygin psikiyatrik hastalikla birlikte (bir
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olgu); ve ayn1 zamanda koétiiliik gérme sanrilar1 bulunan
daha karmasik klinik tabloya sahip iigilincii bir grup (iki
olgu). Bu calismanun giincel bir yorumu ilk grubun depre-
sif psikozu temsil ettigini, {iclincii stnifin da biiyiik olasi-
likla sizofrenik bilesenler sergilediklerini diisiindiiriir.

Benzer bir tablo Saavedra (1968) tarafindan ortaya atil-
d1. Saavedra, ii¢ tipe siniflandirdig1 on olgu tanimladz: dep-
resif (dort olgu); karisik (iig olgu); ve sizofrenik (ii¢ olgu).
Dahasi, Joseph ve O’Leary’nin (1986) organik temelli calis-
masindaki sekiz hastadan ikisinde altta yatan sizofrenik
hastalik bulundugu séyleniyordu.

Berrios ve Luque (1995b) yakinlarda, yazinda yer alan
yiiz Cotard sendromlu olgunun analiz edildigi ilging bir
calisma yiiriittiiler. Amag, kavramin tarihsel ve fenomeno-
lojik kullanimin arastirmakti. Bu 6rnekleme uyarlanan ek
bir arastiric1 etmen analizi, ii¢ etmen ortaya koydu: depre-
sif bir grup (psikotik depresyon); karisik bir grup (Cotard
IT); ve hi¢ depresyon yiikii olmayan bir grup (Cotard I), ki
yazarlar bunun, nozolojisi affektif bozukluklardan daha
¢ok sanrisal bozukluga yakin olabilecek ‘saf’ bir sendrom
olusturabilecegi ¢ikarimini yaptilar. Bu 6nerinin 1s1ginda,
en azindan yakin zamanlara dek, ABD’de durumun invo-
lusyonel psikozun (yasdoniimii psikozu) paranoid bir tipi
olarak goriildiigiinii animsamak yerinde olacaktir.

Son yillarda, dikkatler sendromun etiyolojik temelini
olusturdugu one siiriilen organik ve norobiyolojik etmen-
lere odaklandi. Bu béliimde buna iliskin kamnitlar, diger
etmenlerle (psikolojik, psikodinamik, varoluscu) birlikte
inceleniyor. Yazarlara gore higlik sanrilarinin psikopatolo-
jisinin daha iyi anlagilmasi igin bu esastur.

Higing Psikiyatrik Sendromlar

261



262

Biyoloji

Cotard sendromunun patogenezinde kalitsal bir bilesenin
varlig1 uzun siiredir 6nerilmektedir. Aslinda bu ¢ok daha
onceleri, 1892 yihnda Arnaud tarafindan tartisilmisti, o
zamandan beri de bagka yazarlar tarafindan desteklendi
(Coen-Bonifante, 1926; Mignot ve Lacassagne, 1937; Fat-
tovich ve Niccolani, 1938; Saavedra, 1968). Ne var ki, bu
goriisler klinik ve anekdotal izlenimlerden pek Gteye gege-
mezler ve Cotard sendromunun 6zgiil genetik bir etiyolo-
jisi oldugunu diistindiiren saglam, sistematik hi¢bir kart
yoktur.

Coktandir, Cotard sendromunun altta yatan organik bir
substrat1 oldugundan kugkulanilmaktadir. Yazinda, para-
lizi jeneral ve senil demans gibi hakiki organik durumlarla
bir iligki ortaya koyan olgu bildirimleri boldur; gercekten
de Cotard’in (1891) 6zgiin ¢alismasinda da bu tiir bir iliski
goz oniindedir. Bu tema, son yillarda sendromun (ya da
kismi sendromun) tifoda, kafa travmasindan sonra ve tem-
poral lob ndbetleriyle iliskili olarak goriilmesiyle yeniden
giindeme geldi (Campbell ve ark., 1981; Greenberg ve ark.,
1984). Dahasi, Cotard hastalarinin ¢ogunlukla ileri orta
yaslarda olmalar da organisitenin etiyolojik bir rolii oldu-
gunun ipucunu vermektedir.

Bozuklukla organik etmenler arasinda bu tiir bir iligki-
nin varlig1 kabul edilirse, bu hemen akla su soruyu getirir,
bu iligkinin dogas1 nedir? Bu yaygin organik bozulma-
nun Cotard fenomenolojisini ‘serbestleyen’, arka plandaki
bir etmen olarak isledigi dolayh bir iligki midir, yoksa kli-
nik dzellikler 6zgiil, fokal bir beyin lezyonunun dogrudan
bir belirtisi midir?

Birgok yazar, fokal serebral bir patolojinin varligini éne
stirmiigtiir. Saavedra’min (1968) durumun bazal gangli-
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yonlarda atrofiyle ilgili oldugu goriisii daha yeni norobi-
yolojik ¢alismalarda dogrulanamamusgtir.

Cotard sendromunun merkezi sanrisi, yani kisinin ken-
di varligin1 yadsimasi ve bunun beden imgesi bozuklugu
ve yadsima sendromu gibi norolojik 6zelliklerle yakin (ama
biiyiik olasilikla yiizeysel) benzerligi goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, varsayilan lezyonun parietal loblarda bulun-
mas: gerektigi kuskusu hi¢ de mantiksiz degildir. Ancak
bu tahmin Cotard hastalar tizerindeki organik ¢alismalar-
da dogrulanamamustir. Joseph ve O’Leary (1986) Cotard
sendromu olan sekiz hastanin ve yas, cinsiyet ve psikiyat-
rik bozukluga gore eslestirilmis 8 kontroliin BT beyin tara-
masindan olusan deneysel bir ¢alisma bildirdiler. Cotard
grubunda, kontrollere kiyasla daha fazla yaygin serebral
atrofi ve interhemisferik fissiirde biiylime vardi, ancak 6z-
giil parietal lob patolojisi saptanamadi. Interhemisferik fis-
siirdeki biliylimenin medial frontal lob atrofisinin belirtisi
oldugu diisiiniildii, ki bu 6nemli bir bulgu olabilir (az ile-
riye bakiniz). Organik degiskenlerin arastirilmasini iceren
diger olgu bildirimleri benzer sekilde 6zgiil veya hatta 6ne
cikan parietal lob patolojisi gosteremediler ve siklikla bey-
nin bagka bélgelerinde (frontal ve temporal bolgeler gibi)
yapisal ve islevsel bozukluklar ortaya koydular (Joseph,
1986; Young ve ark., 1994). Biitiin bu bildirilerin bozuklu-
gun nelerden olustuguna dair evrensel olarak kabul edilen
klinik bir tamim bulunmayisinin sikintisin1 paylastiginin
alt1 gizilmelidir. Bu yiizden de basit bir gegerlilik bile tar-
tismalidur.

Greenberg ve ark. (1984) hepsi de ciddi fiziksel hastali-
gin serebral belirtilerini gosteren ddrt olgu tarumladilar. Bu
olgular, nzams karmagik kismi ndbet gegirdikleri sirada,
kendilerini ayru zamanda hem &tii hem de canh hissetmek,
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ve dliiverecegine dair hastalikli bir korkuya kapilmak gibi
oliimle iliskili fenomenler yasamslardi. Ek olarak, Cotard
sendromu temporal lob hastalig1 olan olgularda da tanim-
lanmustir. Ancak Greenberg'in olgular1 Cotard fenomeno-
lojisinin tipik 6zelliklerini paylasmiyordu, bu yiizden de
bu sendrom agisindan 6nemleri tartismalidir.

Matsukura ve ark. (1981) sizofreni, yoksama ve
oliimsiizliik sanrlar1 ve bunlara eslik eden agriya karsi
duyarsizlik bulunan bir hastada beta-endorfin aktivitesini
arastirdilar, ancak sonuglar normaldi. Buna gore, eldeki ka-
nitlar Cotard sendromunun patogenezinde organik etmen-
lerin 6nemli bir rol oynadiklar1 inancini beslemekle birlikte,
Ozgiil parietal lob patolojisi kuramini dogrulamazlar. Ak-
sine, son ¢alismalar klinik 6zellikler kiimesini serbestleyen
yaygin bir patoloji kavramuru desteklemekte ve ¢cok karma-
stk oldugu agik olan bu siiregte frontal ve temporal bolgele-
rin rol oynuyor olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Noropsikoloji

Son yillarda odak, kaba biyolojik lezyonlarin arastirilma-
sindan, daha ince islevsel noropsikiyatrik 6zelliklerin aras-
tirllmasina kaydi Gergekten de, otuz yil 6nceki yazinda bu
tliir bir temanin habercileri bulunabilir: Anderson (1964)
ve Ahlheid (1968) gibi yazarlar, organik etmenlerin Gne-
mini vurgularken, sendromun islevsel psikozda da ortaya
giktigini kabul ediyorlardi. Anderson ayrica bu olgularin
genellikle yasam boyu var olan anankastik bir kisilik bo-
zuklugunun birikimi olduguna isaret ediyordu. Yaslanma
siirecinin etkisi altinda, serebral arteriyopati olsun olma-
sin, bu kisilik bozuklugu en belirgini hipokondriyazis olan
pre-psikotik kisilik 6zelliklerinin kaba bicimde abartiima-
styla, kat1, monoton bir klinik tabloya ‘billurlasiyordu’ (ay-

Cotard Sendromu (La Délire de Négation - Y oksama Sanrist)



rica bkz. bu béliimde Olgu 3). Bu durumlar, hem délire de
négation hem de délire d’énormité’nin olusmasi icin zemin
hazirlar.

Cotard ve Capgras semptomatolojisinin, genellikle bir-
biri ardina aym hastada goriildiigii olgular bildirilmistir
(ayrica bkz. bu boliimde Olgu 4). Young ve ark. (1994)
hem Capgras (ii¢ 6rnek) hem de Cotard (iki 6rnek) olgu-
lar1 {izerine noropsikolojik bir arastirma bildirdiler. Boy-
le ayrintil incelemeler yiiz tanimada biiyiik oranda 6zgiil
bir bozukluk oldugunu agiga ¢ikardi. Bu yazarlar, her iki
sendromda da hastanin ortak temel hastalikli yasantidan
bir anlam ¢ikarma girisimlerini temsil etmeleri agisindan
altta yatan psikopatolojik siireglerin benzer olabileceklerini
one siirdiiler. Diger bir deyisle, Cotard sendromu organik
olarak belirlenmis biligsel/algisal bir bozuklugun sanrisal
yorumudur (psikolojik bir diizenek). Nihai sonlanim, yani
yoksama sanrilarinin ortaya gikisini, affektif bir 6ge ve/ve-
ya depersonalizasyon gibi iiste binen 6nemli etmenler be-
lirler (Young ve Leafhead, 1996). Ilging bicimde, bu tiir bir
kavramsal gercevenin kokleri erken tip yazininda buluna-
bilir, kétiiliik gorme sanrilariyla higlik sanrilar1 arasindaki
iliski Cotard'in kendisi tarafindan da tartisilmisti. Ek ola-
rak, Seglas (1897) zihinsel sentez diizeneginde, 6zellikle de
zihin goziinde (yani gorsel bellek) depersonalizayona go-
tiiren, bunun sonucunda yoksama fikirlerinin olusmasina
yol acan bir bozukluk olduguna inaniyordu.

Cotard sendromuna tutulan hastalar hem kendi iglerin-
de hem de disarida degisiklik oldugunu derinden duyum-
sarlar ve bu duyumsamanin temel etiyolojik 6nemi bir¢ok
yazar tarafindan ele alinmistir. Bazen bu ‘temel senestezi
bozuklugu’ olarak da tanimlanir (Bianchi, 1924; Poli, 1942).
Anderson (1964) ug diizeydeki depersonalizasyonun bede-
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nin varolmayisi, barsaklarin ¢liriimesi ve bazen de hastanin
6lii olduguna inanmasi gibi tuhaf sanrisal fikirlere nasil yol
acabilecegini gostermistir. Ahlheid (1968), leib (benim igin
beden) ve korper (kendi basina beden) kavramlarim tarti-
sirken, korper 6n plana gectiginde depresonalizasyon fi-
kirleri veya duygularinin ortaya giktigini ileri stirmiisttir.

Psikodinamikler

Psikodinamik kavramlar, yoksama sanrisimin kolektif
bilingaltinda var olan 6liim arzusundan kaynaklandigi
agiklamasindan yanadir. Bu bazen kendini cezalandirma,
bazen de kendiligin toptan yadsinmasiyla kendini goste-
rir. Buna gore, depresif duygudurumdan kaynaklanan
sugluluk duygular ben ile onlar arasindaki iligkiyi carpitir
ve siiperegoyu safdigi birakir. Varolma olasihiginin sonucu
olarak bir yabancilasma duygusu ortaya ¢ikar, bu 6yle de-
rin ve anlatimsizdir ki beni higlikle 6zdeslestirir. Artik ben
var olmaz. Bolzani (1958) bir organin yadsinmasinin, onun
6liimiine inanmanin morfobiyolojik bir yolu olduguna
isaret eder. Durumun psikopatolojisinde Fusterin (1955)
gozlemledigi tanimanin yadsinmasi ve ‘varoluscu aktar-
ma’ tizerinde durulur. Saavedra (1968) temel bozuklugun
‘6znel zamanin anormal sezilmesi” oldugunu ileri stirmiis-
tiir. Ayrica, bu tiir hastalarin genellikle narsisistik, Oedipal
veya escinsel ¢atismalar1 oldugu ve yasadiklar1 deneyim-
leri tanimlamak igin, kolayca 6liim sembolizmine bagvura-
bilecekleri 6ne siiriiliir. Direngli ve derin bir sugluluk duy-
gusu, uzamin ve zamanin varhginin tiimden yadsindig
bir diinyadaki biitiin insan iligkileriyle olan bag1 koparma
arzusuyla birlikte, kendini cezalandirmaya yol agabilir.
Hasta yalnizca 6lit degil, ayn1 zamanda 6liimsiiz de ol-
duguna inanmaya basladiginda, bu sonsuza dek ‘Ben olii-
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yuim’ durumunda kalacagi anlamina gelir, 6liim yoluyla
kurtulus olasilig1 hi¢ yoktur: aslinda bu bir ‘ebedi 6liim’
durumudur, yani ebedi iimitsizlik. Daha 6nce de belirtil-
digi gibi, bu timitsizliklerin en derinidir. Kierkergaard'in
(1941) dedigi gibi:

Oliim en biiyiik tehlike oldugunda, insan yasamay1
umar, ama insan daha da korkung bir tehlikeyle tanis-
tiginda, 6lmeyi umar. Yani, tehlike 6liimii umut ettire-
cek kadar biiyiikse, umutsuzluk lememenin tesellisiz
kederidir.

Sosyoloji

Baz1 Avrupal gozlemciler (Lafand, 1973; Bourgeois, 1980;
Tremine, 1982) Cotard sendromunun acik 6zelliklerinden
birogunun, kronik hastane yatisinin tiriinleri, yani arte-
fakt olduklarim ileri siirmiislerdir. Goriinlirde bu olasi
degil gibi durmakla birlikte, dogruysa da gelecek yillarda
bildirilen olgularin sikhginda azalmayla iligkili olmalidur.

Varoluscu Ozellikler

Cotard semptomatolojisi temelde kendiligin yadsinma-
sinin en ug noktasidir. Bu, insanligin durumu hakkinda
ortaya koyduklar agisindan iizerinde durulmas: gereken
canalicr bir noktadir. Kisinin kendini yadsiyabilmesi igin
once kendinin farkinda olmasi gerekir. Bununla kendiligin
biitiinli -bedensel duyumlar, duygular, kognisyonlar, zi-
hinsel imgelem, ge¢misiyle devamlilik, beklenen gelecek,
yani kisinin zamanla olan iligkisi— kastedilmektedir. Belki
de bu fenomen, en azindan filogenetik agidan, en yiiksek
ruhsal deneyimdir ve biiyiik olasilikla insani bilinen diger
yasam bigimlerinden en ¢ok ayiran da budur. En énemli-
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si, bir igebakis (introspektif) deneyimidir, Eccles’in (1989)
sOzleriyle:

‘Kisinin bildigini bildigini ima eder".

Bu tema Dobzhansky (1967) tarafindan daha da gelistiril-
mistir:

Demek ki, kendinin farkindalik insan tiiriiniin temel
ozelliklerinden biri, biiyiik olasilikla en temel olanidir...
Ne var ki, kendinin farkindalik ardina asik surath eslikgi-
ler takmastir — korku, anksiyete ve 6liimiin farkindalik.

Buradan yola gikarak, insanin sahip oldugu bu essiz 6zellik,
belki de Cotard sendromunun bazi yonlerini agiklamaya
yardimar olabilir. Ornegin ergenlikte ve zeka katsayisi dii-
slik olanlarda semptomatolojinin ¢ok ender goriilmesi gibi.
Bu iki grubun da boylesine incelikli bir durumu gelistirme-
ye yetecek olgunlukta olmadiklar éne siiriilebilir. Ustelik,
kendinin farkindaliktan beynin (en azindan bazi) bélgeleri
sorumlu kabul edilecekse, 0 zaman Joseph ve O'Leary’nin
(1986) interhemisferik atrofi bulgusu 6n plana gikar ve 19-
20’de bilingliligin anatomik substrat1 olarak frontal loblar
gostermis olan Flechsig’in 6nerdigi bir fikri diriltebilir.

Tedavi

Temelde Cotard sendromunun 0zgiil tedavisi, altta ya-
tan durumun tedavisinden olusur. Affektif psikozu olan.
hastalarda daha sik gozlendigi icin antidepresanlar etkili
olabilir. Ancak, sanrilarin varlig: yiiziinden EKT icin daha
glicli bir endikasyon olabilir ve gergekten de baz1 yazarlar
tarafindan ilk segilecek tedavi olarak benimsenmektedir.
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Olgu 1-3 ve daha hafif derecede Olgu 4’iin bu tedaviye ver-
dikleri yanit dikkate degerdi (Majeron ve Finavera, 1975).

Sendrom, otuz yil agkin siiredir higlik sanrilar1 bulunan
Olgu 5'teki gibi kronik sizofreniyle baglantih oldugunda,
prognoz agikca ¢ok daha kotiidiir. Bununla birlikte, Olgu
6 gibi, baslangicin daha akut oldugu sizofren hastalarda
semptomlar tuhaf ve siddetli olsalar da néroleptik ilaglarla
pekala hizli bir diizelme saglanabilir.

Berrios ve Luque’un (1995b) bulgularinin saf Cotard
sendromunun varligina iliskin diisiindiirdiiklerinden biri
de, bu grupta antidepresanlar yerine ilk secilecek tedavi-
nin noroleptikler oldugudur. Ancak bu sinanmasi gereken
bir varsayimdr.

Sendrom bir organik durumla baglantili ortaya giktiysa,
tedavi altta yatan durumun tedavisidir (olanakliysa). Pre-
senil veya senil demansin bir pargasiysa, diizelme sansi
¢ok azdir. Ancak toksik konfiizyonel bir durumun parga-
siysa, yeterli tedaviyle tiimden ortadan kalkabilir, yazin-
da akut Cotard senaromuyla kendini gosteren bir tifo ol-
gusu da dahil olmak iizere bunun 6rnekleri bildirilmistir
(Campbell ve ark., 1981). Ahlheid'in (1968) karisik patolo-
jili li¢ hastasi bu tiir olgulardaki prognoz iizerine bize bir
fikir verir.

Az ok 6zgiil sayilabilecek tedavilerin disinda, diisiinii-
lebilecek daha bir¢ok genel onlem vardir. Cotard sendromlu
hastalar genellikle dyle biiyiik sikint1 hissederler ki intihar
kesin bir risk olusturabilir. Zaten 6lmiis olduklarini 6ne
siirseler de, ayn1 zamanda intihar1 diisiiniiyor olabilirler.
Bu nedenle yakin gozlem esastir, 6zellikle hastada depre-
sif bir hastalik varsa. Iyilesme bagladiginda bu tiir yakin
gozlem daha da 6nem kazanir, ¢iinkii bu noktada hasta
daha aktif hale gelebilir ve kendini oldiirecek adimlar:
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daha rahat atabilir. Biitiinde, psikoterapétik destek daima
gereklidir; bu hastalar korkmus ve limitsiz insanlardir ve
ruh saghg: alanindan profesyonellerle temasta olmaktan
biiyiik yarar goriirler.

Prognoz

Cotard sendromunun prognozu iizerinde dikkatli konu-
sulmalidir. En agir olgularda bile, baslangic1 kadar ani ve
kendiliginden tam diizelme olabilir. Bununla birlikte, he-
niiz tam klasik tablonun gelismedigi daha hafif olgularda
iyilesme hizli da olabilir, yavas da. Higlik sanrilar1 akut
psikoorganik bir sendromla baglantiliysa prognoz iyidir
ve durum ortadan kalkma egilimi gosterecektir.

Depresif bir hastalikla iligkiliyse, depresif hastaligin di-
ger semptomlari ortadan kalktiktan sonra bile direnebilir.
Bu durumda ve kroniklesmesi halinde, sanrisal yoksama
durumu genellikle depresif bozukluktaki donemsel dalga-
lanmalara bagl olmak kaydiyla, yogunlugu artip azalarak
devam eder.

Fenomen sizofreninin bir pargasi oldugunda, genellikle
diger semptomlar tedaviye yanit verdiginde bu da diizel-
me gosterir. Diger yandan, kronik sizofrenik durumun bir
parcasi olarak yillarca devam edebilir.

Bir¢ok olguda semptomlara ragmen, giderek yasam
daha katlanilabilir hale gelebilir ve hasta bir tiir cifte y6-
nelim durumu sergiler. Bir yandan kendini kopartama-
dig1 muhtesem bir sahte-gerceklikle sarihdir, ama diger
yandan kendine bakabilir ve diger insanlarla iligkilerini
siirdiirebilir. Sanri, sinirlan tiimiiyle belirgin (enkapsiile)
hal alirsa, kisi neselenebilir ve hatta kendi varolusu veya
var-olmayisiyla ilgili felsefi tartismalara bile girebilir (De
Martis, 1956).
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IX

FOLIE A DEUX






Folie a Deux
(ve Folie a Plusiers)
ikili delilik (ve c¢oklu delilik)

Yalvaririm ammsaym... Ayni akortta iki lavta veya iki
harp yan yana kondugunda, birinin teline dokunursa-
mz, egsesli diger harp da hi¢ kimse dokunmadi$1 halde,
aym anda ses ¢ikartacaktr...

Sir Kenelm Digby, Resmi bir Toplantida verilen geg
bir Soylev (1658)

Folie a deux terimi ruhsal semptomlarin, 6zellikle paranoid
sanrilarin bir kisiden diger bir veya daha ¢ok sayida kisiye
aktarildig1 birka¢ sendromu igerir. Aktarilan, aktariciyla
cok yakin bir iliski icindedir, 6yle ki o veya onlar da aym
sanrnisal fikirleri paylasmaya baslar(lar).

Tarihge

Terim ilk olarak Laségue ve Falret tarafindan Société Mé-
dico Psychologique’e 1873 yilinda sunulan 6n bildiride ve
ardindan 1877’de sunulan daha kapsamh bildiride kulla-
nilmus olsa gerek. Ancak daha 6nceleri de benzer durumlar
anlatilmig, 6rnegin:
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1635 Primrose

1651 Harvey (iki kiz kardeste goriilen yalanca1 gebelik olgu-
su tanimladi)

1764-1838 Whytt, Haygarth, Pritchard, Millingen, Berlyn
ve Idelar (‘deliligin bulasicilig1’)

1846 Hofbauer (‘psisik enfeksiyon’)

1860 Baillarger (folié communiquée [bulastirilan delilik,

-¢n.])

Esanlamli bir¢ok isim kullanilmistir, ogu da durumun ak-
tarilabilirligi fikrini yansitir, sozgelimi ‘aktarilmus delilik.’,
‘bulasiar delilik’, ‘enfeksiy6z delilik’, ‘iliski psikozu’ ve
‘cifte delilik’. Durum genellikle iki kisiyi ilgilendirir, ancak
esas 0zneden {ig, dort, bes kisiye (folie a trois, folie a quatre,
folie a cing) veya hatta biitiin aileye geniseleyebilir (folie a
famille [aileboyu delilik -¢n.]).

Ingilizce yazinda birgok olgu tanimlanmugtir, bazila-
r1 durumu alt-siniflara ayirmaya ¢alismis (Marandon de
Montyel, 1881; Tuke, 1887); bazilar1 psikopatoloji yorum-
lar getirmis (Brill, 1920; Gralnick, 1942); ve bazilar1 da, folie
a deux’niin ilging diger psikiyatrik sendromlarla eszamanl
varhgimi gostermislerdir: Miinchausen sendromu ile (Ja-
nofsky, 1986); Capgras ve de Clérambault sendromlariyla
(Signer ve Isbiser, 1987); Capgras sendromu ile (Hart ve
McCLure, 1989; Christodoulou ve ark., 1995); Frégoli send-
romuyla (Wolff ve McKenzie, 1994), ki bu son ikisi sanrisal
yanhs tanima bigimleridir; nihilistik ve hipokondriyak bir
sanr1 olan Cotard sendromuyla (Wolff ve McKenzie, 1994)
ve Koro gibi diger sanrisal sendromlarla (Westermeyer,
1989) birlikte.

Gralnick (1942) 1879 yilindan 1942 yilina kadar Ingilte-
re’de bildirilen ve sayilar1 103 olan biitiin olgular1 gézden
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gecirdigini 6ne siirdii. Rioux (1963) Ingilizce yazinda kay-
dedilmis olgular1 derledi; McNeil ve ark. (1972) hasta-
nin 65 yas ilizerinde oldugu olgular1 gézden gecirdi; Soni
ve Rockley (1974) yine bir derleme yaptilar, Mentjox ve
ark. (1993) da 1974 ile 1991 arasinda bildirilen biitiin olgu-
lar1 ele aldilar, toplam 76 olgu ve 107 alic.

Kashiwase ve Kato (1997) Japon yazininda 90 yil igcinde
¢itkmis 97 olguyu derlediler. Olgularin toplam % 75inde
iki kisi s6z konusuydu. En sik paylasilan semptom sanri-
lardi. Kizkardes kombinasyonlar1 daha seyrekti, geng kisi-
ler, kendilerinden daha yash olanlar1 Bat1 toplumundakile-
re kiyasla daha sik etkileyebiliyordu ve akut dinsel sanrilar
daha sikt1.

Silveira ve Seeman (1995) Ingilizce yazinda 1942’den
1993’e dek bildirilen direngli olgulari, ¢agdas nozolojiyi
ve DSM-IV dahil giincel biyopsikolojik formiilasyonlar:
kullanarak analiz ettiler. Bulgulari, erkeklerle kadinlarin
esit oranda tutulduklarini, genglerde ve yashlarda yaygin-
Iigin esit oldugunu ortaya koydu. Cogunlukla evli iftler,
kardesler ve ana-baba ¢ocuk ikililerinin esit dagilimi s6z
konusuydu, ikililerin ¢ogu diger insanlardan yalitilmus hal-
deydi (% 67,3) ve eszamanli demans, depresyon ve mental
retardasyon sikt1.

Bu durum (ve varyantlar1) ICD-10"da Olusturulmus Sa-
natsal Bozukluk (kod F24) ve DSM-IV’te Paylagilmis Psikotik
Bozukluk (297.3) olarak taninir.

Folie a deux kuskusuz insan psikopatolojisinin anlasil-
masi agisindan biiyiik 6nem tasiyan, akil karigtiric1 bir du-
rumdur. Patolojik iligkiye belki de en etkileyici 6rnektir, bu
ylizden de altinda yatan diizeneklerin anlasilmasi, baska
tirden bozulmus kisiler arasi iligkiler i¢in kuramsal an-
lamlar tagir.

liging Psikiyatrik Sendromlar

277



278

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Her ikisi de 34 yaginda olan Margaret ve kocasi Michael'in
benzer kétlluk gérme sanrilarini paylastiklar fark edilince,
Folie a deux iginde olduklari anlasildi. Belli kisilerin evlerine
girdiklerine, ortaliga toz ve kirpintilar serptiklerine ve ‘onlarin
ayakkabilarini eskittiklerine’ inaniyorlardi. Her ikisinde de ek
olarak paranoid psikoz tanisini destekleyen baska semptom-
lar vardi, her ikisine de bagimsiz olarak tani konabilirdi.

Michael ilk kez iki yil énce atipik depresyon tablosuyla
hastaneye yatiriimisti. Hem gtinahkarlik hem de grandiydzi-
te sanrilarinin eslik ettigi tablo EKT'ye yanit verdi ve polikli-
nikten izlenmek Ulzere klorpromazin verilerek taburcu edildi.
O hastanede kalmaktayken, Margaret'in de kendisini géren
sosyal galismaciya benzer sanrisal fikirler ifade ettigi kay-
dedilmisti.

Ertesi yiIl Michael bir kez daha bir ayligina yatirildi. Bu kez
birgok kigiyi 6ldirmus oldugu sanrisi yliziinden belirgin suglu-
luk duygular igindeydi. Yine EKT uygulandi, ancak durumuna
faydasi olmadi. Klorpromazinle yavas bir yanit alindi ve inti-
har itkileri giderek yok oldu, sanrilan siliklesti. Alti ay sonra
Margaret s6zde kocasinin durumunu tartismak lzere, kendi
istegi Uzerine poliklinikte géruldi. Bir kez daha, onun da be-
lirgin bigimde sanrili oldugu gézlendi, sanrilari, 6zellikle onu
rahatsiz etmeye galismakla ve kendisi uyurken veya digari-
dayken esyalarina zarar vermek i¢in evine girmekle sugladigi
komsular Gizerine odaklanmisti.

Margaret'in kocasiyla paylastigi sanrilar baslatan baskin
ortaktl. Kendi durumuna kargi hig iggoriist yoktu ve herhan-
gi bir sekide hasta sayilmayi reddediyordu. Kisiligi iyi ko-
runmustu; zekasi iyi-ortalama diizeydeydi ve memur olarak
calisiyordu. Sanrisal inanislari konusunda 6diinsliiz olmasi-
na kargin, duruma tahammiil etmek zorunda oldugunu kabul
ediyordu, ona ve kocasina kétiiliik edenlerin yetkili kigiler ol-
duklarini, perdeler gekili oldugu igin iki taraftaki daireye de
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girebildiklerini ve kendi evlerine de gizli bir kapidan girdiklerini
belirtiyordu.

Michael'in zeka diizeyi kansininkinden daha diiguktu.
Kisiligi yetersizdi, sosyopatik bazi 6zellikleri vardi ve yodun
alkol alma dénemleri oluyordu. Caligma sicili kétliydi ve kari-
siI tarafindan gocuksu ve sorumsuz olarak tanimlaniyordu. O
kendi adina ‘peslerindekilerin’ evlerine maymuncuk kullana-
rak girdiklerine ve amaglarinin, o s6zde yedi yasindayken 6l-
dirmis oldugu bazi Alman savas esirlerinin intikamini almak
olduguna inaniyordu.

Hastaneye ikinci yatisindan (¢ yil sonra depresyon ve
sizofrenik semptomlarin bir karigimiyla Gglincli kez yatirildi.
Yine EKT ve klorpromazinle tedavi edildi, taburcu edildiginde
durumu bir miktar dizelmisti.

Olgu 2

Yetmis iki yagindaki Edward ve 79 yasindaki kiz kardesi Su-
sannah komsgularinin kendilerini zehirlemeye ve mazgallarin
arasindan onlari etkilemeye galistiklari sanrilariyla birlikte ya-
tinldilar. Ayrica komsularini kdpeklerle cinsel iliskiye girmekle
ve yobredeki fundaliklarda igreng cinayetler islemekle suglu-
yorlardi. Belediye, polis, rahip ve kendi hekimleri de dahil akla
gelebilecek her tirlli yetkiiye bu yakinmalarla basvurmug-
lardi. Alti yil 6dnce evden tasinarak gordukleri bu ‘kotulik’ten
kendilerini kurtarmaya calismislar, ancak birkag yil iginde
yeni komsgular igin de benzer sanrilar gelistirmiglerdi. Evleri
cok temiz ve dizenliydi, her sey yerli yerindeydi ve zama-
ni gelen faturalar édemek (izere bir kenarda hep nakit para
bulunduruyorlardi. Kendileri de temiz, bakimli, iyi beslenmig
durumdaydilar. Bitin yagsamlari boyunca birlikte yasamislar-
di, mahalledeki insanlardan ¢ok kopuktular ve ¢gogu zaman
komsulariyla gatisma halindeydiler.

Her ikisi de dusuk-ortalama zekéa diizeyinde olmakla birlik-
te, erkek kardesinden biraz daha zeki ve konuskan olan Su-
sannah baskin kisilikti. Ancak her ikisinde de dogustan gelen
bir hiiner ve yeterlilik vardi, bu islerini yurltebilmeleri ve evi
idare edebilmelerinde kendini gdsteriyordu.
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Yillardir paranoid sizofren oldugu bilinen Susannah, ilk
hastane yatiglarindan 6nceki 12 yil boyunca sanriy paylasan
ve kabul eden kardesini yénetimi altina almisti.

Bu paylasilmis sanrilar ilk kez yedi yil énce Edward
kiglk bir kiza teshircilik yapmakla suglandiktan sonra
yatirildigi hastanede dikkat ¢ekmisti O sirada depresif-
ti, paranoid psikoz igindeydi ve kiz kardesi sanrilarindan ba-
zilarini paylasiyordu. Hastaneye birlikte yattiklan sefer, her
ikisine de verilen tiyoridazin semptomlarini hafifletti, ancak
taburcu olduktan sonra ilaci kestikleri igin bunlar niksetti.
Bu ylizden her ikisinin de birkag ayligina bir kez daha yatiril-
malar gerekti. Bir yil sonra, artik 80’ini gegmis olan Susan-
nah fiziksel durumu gok zayif bir halde yeniden yatirildi. Yil
sonuna dogru 6ldu, yillardir kardesiyle paylastigi paranoid
sanrilarina hala simsiki sariliyordu.

Olgu 3
Altmis alti yaginda bir anne, 41 yasindaki oglu Cyril ve 43
yasindaki kizi Dorothy’den olugan bir ailede Folie a trois (ligli
delilik -¢n.) saptandi. ‘Yolun Ust yanindaki’ ve ‘kargi kdsedeki’
komsularinin onlari evlerinden gikartmak igin kendilerine ké-
tallk yaptiklari sannisini paylasiyorlardi. Bu sanrilari baslatan
baskin kisilik anne gibi duruyordu, ama hem kizi hem de oglu
bunlari tamamen paylasiyor, destek olarak kendi bulduklar
kanitlari da ekliyorlardi. Anneye paranoid psikoz (parafreni),
hem ogluna hem de kizina paranoid sizofreni tanilari kondu.
Paylagiimis sanrilan ilk gorilmelerinden bes yil 6nce bag-
lamisti ve 12 yildir devam ediyordu. Anne asla bir psikiyatra
gonderilmemisti, ancak hem Cyril hem de Dorothy’de 14 yillik
bir psikiyatrik bozukluk éykisu bulundugu anlasildi... her iki-
sine de basta nérotik hastalik tanisi konmustu. Bas dénmesi,
kitle tagima araglarina binememe, insanlarin arasina kariga-
mama ve gesitli hayali fiziksel yakinmalarla ik kez psikiyatrik
yardim arayigina giren Cyril olmustu. Sekiz ay éncesine dek
kurgun perdahgihdi yapiyordu. O sirada anksiyete tanisi kon-
mugtu, ama dosyasina ‘Kendisine iyi davranamadigini di-
suindigunden igyerinde galismak istemiyor’ notu dusuimusta.
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iki yil sonra tekrar goriilmiis, bu kez cinsel gocuksuluk (sek-
stel infantilizm) ile birlikte agir obsesyonel nevroz bulundugu
dusunilerek testosteron implantlariyla tedavi baglanmisti, te-
daviyi kendisi kesmisti. Bundan bir yil sonra duygusal kiintles-
mesi, duygulamiminda uygunsuzluk bulundugu ve gevelerce-
sine konustugu gézlendi. Bunlara dayanarak sizofreni tanisi
kondu.

Cyril'in ilk dosyasinda Dorothy’nin ondan ¢ yil énce has-
talanmis oldugu kaydedilmigti, ancak o psikiyatrik yardim is-
tememisti. Ancak erkek kardesinin ilk muayenesinden g yil
sonra Dorothy de bir psikiyatr tarafindan gorildi. Evlerde
temizlik, sinemada yer gdstericilik yapmig, sonra annesinin
dikkaninda ¢aligsmisti. Onun da ‘gocuksu’ bir gériinimi ol-
masina kargin adetleri hep diizenli ve normaldi. Goéruldigiin-
de bodazinda batan bir seyden, 6zellikle bir sey yerken veya
icerken gelen sirt agrilarindan, bas agrilan yuzinden higbir
sey kaldiramamaktan ve yumugak ayakkabilar giymek zorun-
da oldugundan yakiniyordu. llk basta durumuna konversiyon
histerisi tanisi kondu, ancak yakinmalarinin tuhaf dogasi, bir
tlrlh esas noktaya gelememesi ve soylu bir aileden geldigi
iddiasi dosyasina kaydedilmisti. ki yil sonra yeniden gériil-
diginde gok sayidaki tuhaf hipokondriyak yakinmalarini tek-
rarlad.

Dorothy ilk gérlldiigu siralarda annesinin asirn koruyucu
oldugu belirtilmigti, ancak o zaman agik paranoid psikotik has-
talida iliskin higbir belirtisi yoktu. Bir Folie a trois durumunun
varli§i ancak on yil sonra saptanabildi, anne bu noktada besg
yildir kétilik gérme fikirleri oldugunu itiraf etti. Bir stre gl de
evde kaldilar, ancak ¢ok gegmeden Dorothy’'nin genel duru-
mu endise yaratir oldu. Cok sikintiiyd ve tuhaf hipokondriyak
semptomlariyla agin ugrasiyordu, bir yandan da diisiince bo-
zuklugu ve hakiki sanrilar sergiliyordu. Bir dizi hastane yatisi-
nin ilki onunki oldu, her seferinde de belirgin hipokondriyazis
vardi. Gégsunde bir delik oldugundan ‘midemde bogazima
¢ikan etyumrulari’'ndan yakiniyordu. Bu ilk iki hastane yatisin-
da fazlasiyla depresif olan durumuna eslik eden bir dzellikti.
Hastanede hep iyi oluyor, ama eve, annesinin ve erkek kar-
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desinin yanina déndlginde kisa sirede yeniden kétilesiyor-
du. Hastanede verilen fenotiyazinleri eve déniince kesiyordu.
Ayni yil Cyril de ¢ok ajite, eksite ve digmancil oldugu igin
zorla hastaneye yatirildi. Hastanede paranoid sizofreni tanisi
dogrulandi ve ona da fenotiyazinler verildi, davranigsal ola-
rak dizelmesine karsin sanrilari devam etti. Daha sonra o
ve annesi Dorothy'yi muayene etmek lzere uzun araliklarla
iki kez evlerine gelen psikiyatrisi tarafindan gértldi. Uglinin
de komgulariyla iligkili belirgin sanrilari oldugu, hig iggortile-
ri oimadidi ve herhangi bir yardim veya tedaviyi reddettikleri
saptand..

Olgu 4
(Bu olguyu kitaba almamiza izin veren Prof. Andrew Sims’e
ve ayrica ilk kez yayimlayan British Journal of Psychiatry'ye
tesekkur ederiz.) Poliklinikte ilk gérildiginde 40 yaginda olan
John, elektronige de ilgi duyan bir elektrikciydi. Alti ay énce
¢ok blylk bir endistri firmasinin kardesi George'un evinin
duvarlarina ‘dinleme’ aletleri yerlestirdiginden, sirketin ajan-
larinin igse karismasina engel olmak i¢in kendisinin pesinde
olduklarindan, ayrica kendi ‘telefonunu da dinlediklerinden’
yakiniyordu. Telefonuna alici yerlestirildigini biliyordu, ¢lnki
bazen bir gitirti sesi gikiyordu, ayrica George’un evinin duvar-
lari da ‘dinleniyordu’, ¢linkii hem George ona éyle oldugunu
soylemisti, hem de duvarlardaki lekeleri géstermisti. Hastane
duvarinin sivasindaki lekelerin benzer gériindiigiine katiliyor-
du, ama hastaneye dedgil, evine ‘alici bir cihaz’ yerlestirildi-
ginde israrciydi. Ayrica George’un televizyonunun ekraninda
bazen ortaya ¢ikan dikey gizgileri ileri bir kanit saylyordu. Bu-
nun cihazlarin televizyonla ‘tipki bir radar seti gibi’ etkilesime
girdigini kanitladigina inaniyordu. Sonra kendi televizyonun-
da da dikey ¢izgiler gikkmaya baglayinca, kendi evine de alici
yerlestirildigini anlamisti, bazi adamlar evde is yaparken ga-
rajinin gatisina bir cihaz yerlegtirmis olmalilardi.

George’un kapi komsusu, bir zamanlar onunla ayn biyuk
endustriyel elektronik sirketinde galismis olan yash bir ka-
dindi. Kadin yalniz yagadig: halde hem John, hem de karisi
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Rose onun evinden erkek sesleri geldigine ve adamlarin ‘ope-
rasyonu oradan ydurttiiklerine’ inaniyorlardi. George'un ses-
lerin doérdini tanidigini ekliyorlardi. John, girketin George'a
ilgi duymasinin nedenini, onlar igin gahismaktayken saglk so-
runlari yiziinden istifa etmek zorunda kalmis olmasi seklinde
degerlendiriyordu. John, girketin George'un hasta olup olma-
digim ve malulen emekliligi hak edip etmedigini anlamaya
cahstiginm sdyltyordu. ‘Bunu neden yaptiklarini anlamiyorum.
Hangi tabletleri aldigini biliyorlar’.

John gocuklugunda astimliydi. On sekiz yagindayken bir
‘sinir krizi’ gegirdigini sdyliyordu, hastaneye yatmasi gerek-
memis ve U¢ ay sonra askere gidebilecek kadar iyilesmisti.
Ordudan terhis olduktan sonra iki sirkette galismist, sicili mi-
kemmeldi, bu stre iginde higbir psikiyatrik tedavi 6ykulsu yok-
tu. Kardesine yardim etmeye ¢abaladidi igin gelecegini hayal
ettigi misilemeden dolayi Gzllip korkmus ve isten dort hafta
izin almigti. Hastaneye yatmayi reddetti, poliklinikten fenoti-
yazin yazildi. Bu noktada durumuna paranoid sizofreni tanisi
kondu.

Daha sonra kendini iyi hissettigini sGyleyerek ise dénmus-
tl. ‘Dinleme cihazlarinin’ hala orada olduklarini séyliyordu,
‘ama ben artik onlari umursamiyorum. Bir avukata gidecek
paramiz olsayd bu konuda bir seyler yapabilirdik’. Bir yili ag-
kin bir stre inaniglari degismeden kaldi. Kendisini takip eden
adamlarin bu gérevden alinmamig olmalarina sinirleniyordu
ve yazilan ilaci almayi reddediyordu, ‘¢clnki ben tabletleri
inanmam’.

John'un karisi Rose, 42 yasindaydi, birkag yildir anksiye-
tesi icin tedavi gorlyordu ve kocasinin sagligindan endise-
liydi, kaygilarin onu da hastalandirdiini diistiniiyordu. Sekiz
yildir evliydiler, ancak Rose’a, aile 6ykiisi pozitif oldugundan,
Huntington koresi gelistirebilecegdi sdylendidi igin gocuk yap-
mamiglardi. Baslangigta John'un 6ykisiini destekledi ve
‘dinleme’ cihazlarinin, sakathdi agisindan George'un nasil bir
tazminati hak ettigini anlamak tizere yerlestirildiklerini sdyledi,
‘Girigteki duvarda cihazlan yerlestirmek igin vurulmus gekig
izlerini gorebilirsiniz’. Ayrica, belediyeden adamlarin eve gel-
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mis ve bulgulari dogrulamis olduklarini, ama bu konuda higbir
sey yapmadiklarini s@yliiyordu. Rose agikga John'un inanig-
larini paylasiyordu.

Daha sonra, evlerine dinleme cihazi yerlestiriimesine kar-
sl kocasinin onu almaya zorladidi biitin énlemler yiizinden
yasamin katlanilmaz hale geldigini séyledi. S6zgelimi fazla-
dan kilitler almasinda israr ediyordu. ‘Ruby’'nin komsusunun
ne kadar elektronik aygiti oldugunu’ bilmedigini ve ‘bir seyler
déndigine ikna olmak igin’ kanitlara gerek duydugunu séyle-
misti. Kocasinin artik kendi evlerinin de dinlendigine inandidi-
ni belirtti. Ama artik o gériinirdeki bu entrikaya inanmiyordu
ve kocasinda ve onun akrabalarinda akil hastaligi oldugunu
disinmeye baslamisti, kendisinin de bir zamanlar buna inan-
mig oldugunu ise yadsiyordu.

John'un kardesi 43 yasindaki George, kiz kardesi Ruby
ile birlikte oturdugu evde goértldi. Aptalca bir hali vardi, gok
az konusuyordu ve kiz kardesinin s6zinden ¢ikmiyordu. Hig
evlenmemisti. Gegen 20 yil iginde kronik anksiyete nevrozu
tanisiyla gesitli hastanelerde sik sik ilag tedavisi gérmista.
Bir sirkette 15 yil galistiktan sonra isten gikariimigti. Bundan
sonra iki yih agkin bir stre kardesi John'la ayni endistriyel
elektronik sirketinde galismis, ancak ise dizenli gelmedigi
icin kovulmustu. Sik sik migren agrilan ¢ektidi igin malulen
emekli edilmesi gerektigini digtintdyordu. Kovulduktan sonra
yan taraftaki yash hanimin penceresinden onu gézetlemeye
basladigini ve telefonuna, gramafonuna ve ayrica elektrik am-
pullerine dinleme cihazlar yerlestirmis oldugunu hissetmisti.
Duvarlarin ve tavanin bazi pargalarinin daha baska cihazlar
ve kablolar yerlestiriimek Gizere sokiilmis olduguna ve insan-
larin baca deligiyle duvar arasindaki ve yemek odasinin asma
tavaniyla Ust kat arasindaki bosluklarda geceleri galigtigina
inaniyordu. ‘Dinleme’nin surekli oldugunu ve kumandanin te-

' levizyondaki cihazda oldugunu disUniyordu. Bunu telefon-

daki ¢itirti sesinden, televizyondaki gériintiinin atlamasindan
ve pikap ignesinin ziplamasindan anlamigti. Ayrica sirketin di-
der yandaki bos evi de almis olduguna inaniyordu. Yetiyitimi-
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nin derecesini degerlendirmek lzere gézlendidini saniyordu,
ama bunun neden kendisine yapildigini bilemiyordu.

John'un kiz kardesi, 57 yasindaki Ruby de evde goruldi.
Sisman, dost canlisi ve espriliydi, agikga evin en zeki ve bas-
kin bireyiydi. 1962'de kekeleme, sallanma ve sersemlik his-
setme yakinmalariyla psikiyatri konsiltasyonu istenmisti. O
zaman durumuna ‘histerik 6zelliklerle giden, kronik anksiyete
Uzerine binmis akut anksiyete’ tanisi konmustu. O sirada psi-
kotik semptom saptanmamigti.

Gorigsmede hararetle ‘dinleme cihazlarindan’ s6z etti. Aji-
te gorinldyordu ve arkalarinin bos oldugunu géstermek igin
duvarin gesitli yerlerine vuruyordu. Cihazlarin gizlenmis oldu-
gunu soyledigi yerlerdeki siva kabarikliklarini géstermek tize-
re ellerini duvarda gezdiriyordu. Ama bunlarin varhigina ikna
olmus gorinmekle birlikte, dikkatli konusmak igin herhangi bir
¢abasi yoktu. Belli ki maluliyet maasin degerlendirmek tizere
tibbi incelemeleri yiriten doktor gizli bir dosya hazirlamisti.
Ruby, George’un tazminat mahkemesine John'u géndermisti,
¢lnki George'un Uztlecegini digtnldyordu. Artik John'un iz-
lenmesinin nedeninin bu oldugunu saniyordu. Meseleyi daha
ileri gétlrirse ‘onlarin’ John'u éldirmeye galisabileceklerine
bile inaniyordu. Sosyal galigmacinin kendisini ziyaretinin ar-
dindan Ruby ona bir arabadaki iki adam tarafindan takip edil-
mekte oldugunu sdyleyen bir mektup yazdi.

Bundan sonra John'un iki teyzesi ziyaret edildi, ¢lnki
Ruby onlarin da kendisi ve George’a kargi planlanan komp-
loya kangmis olabileceklerine inaniyordu. Ama belli ki onlar
ailenin sannlarindan habersizdiler. Daha sonra, Rose’'un 70
yasindaki annesi evinde ziyaret edildi. Ailede Huntington ko-
resi 6ykusu oldugunu dogruladi ve kendisinin de 15 yil énce
norolojik semptomlar gegirmis oldugunu sdéyledi. Buna kargin
simdi herhangi bir entelektiel yikim, koreiform hareketler,
tremor veya baska noropsikiyatrik anormallik sergilemiyordu.
Onun televizyonunda da atlama oldugundan John bu evde
de dinleme cihazlar oldugunu éne strtyordu, merdivenli g
adami kadinin gatisina bunlan yerlestirirken gérmisti. Ancak
Rose’un annesi biitin bu meselenin sagma oldugunu soyli-
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yordu, ona gére ‘Higbir sirket bu kadar paray bir kisi igin ziyan
etmez'di. Oykiiyii Ruby’nin baslatmis oldugunu saniyordu,
George ona gok bagimhyd: ve Ruby ev iglerini daha ¢ok Ust-
lensin diye onu galigmaktan alikoymustu. Kadin George'un
komsusuyla tanismigti ve onun ‘hos bir kadin’ oldugunu du-
suinliyordu. Bazen onun evinin éntinde duran buyuk arabalar
ve igeri giren adamlar goérdigunu itiraf ediyordu, ama bunu
aciklayamiyordu. Ne ki George’un komgsunun George’a karsi
herhangi bir komploya karismadigina emindi.

Rose, 38 yasindaki kardesi Roger’'in hasta oldugunu di-
sliniyordu, John onda Huntington koresi bulundugunu sa-
niyordu. Aslinda, yineleyici depresyon igin tedavi gérmustu.
Demans veya koreiform hareketlere dair higbir bulgu yoktu ve
herhangi bir ‘komplo’dan hig haberi olmadigi agiktu.

Olgu 5
Izleyen érnek, alti kisilik bir ailenin bes bireyini ilgilendirmek-
tedir, altinci da pekala bunlara dahil olabilir.

Ailenin sanrilarini baglatan baskin kigilik 48 yasindaki
Stanley idi. Kizi, 23 yasindaki Joan, babasinin sanrilarini
paylasiyor, bunlara diger aile bireylerinden daha siki sarili-
yordu. Annesi sanrilari pasif bigimde paylasiyordu. Erkek kar-
desi, 24 yasindaki Terence de sanrilari paylasiyordu, ama o
da babasi ve kiz kardesi kadar aktif degildi, bunlar gtindelik
yasamini sekteye ugratacak kadar baskin degildi. On bes ya-
sindaki kiglk kiz kardes Andrea, babasinin sanrilarini pay-
lastigin1 agiga vuran goruisler ileri surtyordu. En kigukleri, 11
yasindaki kiz kardes, babasinin sanrilarina inaniyormus gibi
davraniyor, ama asla bunlan dile getirmiyordu.

Sz konusu ailenin bireyleri birbirlerine gok yakindilar, In-
giltere’'nin kirsal kesiminde licra bir kdgede, yore halkindan
¢ok kopuk halde yasiyorlardi. Yillardir gesitli insanlar ve ku-
rumlarla ¢atismalari olmustu, bunlara komsular, belediye,
elektrik idaresi ve bir kez onlar temsil etmis olan avukatlar
da dahildi.

Elektrik idaresi faturalarini 6dememekte direttikleri igin
elektriklerini kesmeye kalkiginca gerginlik tepe noktasina
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ulasti. Aslinda kurumdakiler bu sorunla ilgili yazigsmalarda tu-
haf, hatta anormal bir seyler oldugunu fark etmislerdi. Aile,
ozellikle Stanley ve kizi Joan elektrik idaresinin gorevlileri ve
bir polis elektrigi kesmek tzere geldiklerinde saldirgan bigim-
de karsi giktilar, polis destek gii¢ gdnderdiginde daha da sal-
dirganlastilar. Onlarin bu davraniglarinin akil hastaligina bag-
Il olduguna inandiklarindan, elektrik gérevlileri ve polis sug
duyurusunda bulunmamay! yeglediler. Ama bu olay ytzinden
Stanley ve Joan ilk kez psikiyatri konsiltasyonuna génderil-
diler.

lIk goriildiiklerinde Stanley gok tuhaf sanrilar dile getirdi,
kendisinin ‘S.H. —rahmetli’ oldugunda israr ediyordu. Uzerin-
de ‘S.H. —rahmetli’ ibaresinin birgok kez yazilmis oldugu bir
kagit pargasini sallayarak var giclyle bagiriyordu, ‘Bunlarin
hangisi 6l0?" Ancak, kendisinin 6l olduguna mi inandigini,
yoksa bagkalarinin onun 6l olduguna mi inandiklarini kesin
olarak netlestirmek zordu. Bununla birlikte, lizerinde ‘S.H.
—rahmetli’ yazih kagit pargasini bunun kaniti olarak gériyor
gibiydi. Ayrica mektuplarini da ‘S.H. —rahmetli’ diye imzahyor-
du. Belli ki tuhaf davraniglarinin bazilari dogrudan merkezde-
ki bu sanridan kaynaklaniyordu. Sézgelimi elektrik faturalarini
6demeyi reddediyordu, 610 oldudu igin bunu yapamayacagini
sdyllyordu. Ne var ki, 6nceleri onun vekilligini Gstlenmis avu-
katlara faturalarin 6denmesi igin resmi mektuplar ve gekler
goéndermeye hazirdi, ancak adamlar artik onun adina g¢alig-
mak istemiyorlardi. Ondan gelen gok sayida mektubu agma-
dan bir kutuya koymusglar ve ¢esitli kereler gelip bunlari alma-
sini sdylemiglerdi.

On yil 6nce Stanley belediyeden kiralamig oldugu yeri ikin-
ci birine kendisi kiralamak istemisti. Bu konuda belediyeyle
uzun slre yazigmig ve bu arada mektuplarinin tinisi giderek
daha suglayici hal almigt,, bunlardan ‘birinin’ onu milkinden
mahrum etmeye c¢aligtigina inandidi anlagiliyordu. O siradaki
avukatlarina o bélgede belli binalarin dikilmesi i¢in kimin izin
vermis oldugunu bilmek istedigini sGyleyen mektuplar génde-
riyordu. Ancak kimse tarafindan bdyle bir izin verilmemisti. Bu
mektuplar ‘akil kanstirici’, ‘zor’ ve biyilk élglide sagma olarak
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tanimlaniyordu. Yedi yil sonra baslarina gelen diger bir olay
ailede buyik sikinti yaratti. Bir komsunun evinden gelen ka-
nalizasyon, gergekten de onlarin arazisine akiyordu. Stanley
buna karsi dava agip kazandi, ancak ‘tutumu ylziinden’ har-
camalar igin 90 sterlin ddemesi gerekti. Odemeyi reddetti har-
camalarla iligkili karar geri aldirmak igin uzun yasal bir sireg
baglatti. Basarisiz oldu, sonra kendi avukatlarina 6édeme yap-
mayi reddetti, bdylece yasal borglan iyice katlandi. Sonunda
icraya verildi ve her seye haciz kondu. Ailenin gegimini sirdi-
rebilmesi igin icra dairesi Stanley borglarini deyinceye kadar
kirayl dondurdu, bdylece bir noktada 1500 sterline varan bir
kredi alma sansi dogdu, ama bu paray! reddetti. Faturalarini
6demeyi de héla reddediyordu, bu da elektrik idaresiyle yasa-
did1 zorluklar1 yukarida anlatilan agamaya tirmandirmisti.

Babasiyla ayni zamanda gérilen Joan, onun kétilik gor-
mekle ilgili sanrilarini timlyle paylagiyordu. Saldirganca bir
tutumla, isbirligine yanagmiyordu. Ne babanin ne de kizinin
icgoriileri vardi ve bu yizden mahkeme emriyle hastaneye
zorla yatirildilar. Stanley’nin aktif olarak sanrili ve saldirgan
oldugu kaydedildi, bir silahi vardi ve bu yizden diger insanlar
icin tehlikeli olabilecegi disundlldi.

Hastanedeki gbzlem dénemi Stanley’nin kendine ve is-
lerine dair bir dizi tuhaf sanrisi oldugunu dogruladi. Bunlara
dayanarak paranoid psikoz tanisi kondu. Joan'in ige kapanik,
inisiyatifsiz biri oldugu saptandi, dislnce fakirli§i de vardi.
Ayrica duygulaniminda kiintlesme sergiliyordu ve sizo-affek-
tif psikoz tanisi kondu. Oykiisi, yillardir paranoid 6zellikleri
bulundudunu agiga gikardi, bir keresinde is yerinde kendisine
karsi bir komplo kuruldugu igin isini kaybettigine inanmigti.

Her iki hastaya da tiyoridazin verildi ve davranigsal ola-
rak diizelme gosterdiler. Ne var ki, taburcu edildikten sonra
izlemeye veya ilag yazdirmaya gelmediler. Stanley faturala-
rini 6demeye baslamigti, ancak kisa sire 6nce yeniden tu-
haf mektuplar yazmaya basladi ve yerel polis bir komgusuyla
kavga ettigi icin sikayet aldi.

Karisi Stanley’nin merkezdeki sanrisini paylasiyordu, bu-
nun gergek koékenine iligkin higbir gergek iggériisl yoktu, ama
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kocas ve kizinin hastaneye yatinimig olduklan gergedine
icerlemesine karsin, onlarin sanrilarina pek de siki tutunmu-
yordu ve onlar kadar saldirgan dedgildi. Hos, sevimli ve yumu-
sak tavirh bir geng olan Terence de bir zamanlar babasinin
sanrilarinin kesinlikle dogru olduklarina inaniyordu. On bes
yasindaki kiz, Andrea babasini tamamen destekliyor, sanrila-
nni paylasiyordu. Kindar ve saldirgandi ve bu fikirlerini s6zel
olarak digsavuruyordu. On bir yagindaki kiz fikirlerini séze dok-
miyordu, ama o da igerlemis haldeydi ve ailenin yeftkililere
kargi direnmesini destekliyordu.

Epidemiyoloji

Daha 6nce belirtildigi gibi, Ingilizce yazinda birgok olgu
derlemesi vardir. Ancak Folie a deux siklik ve yayginligina
iliskin kesin rakamlar yoktur. Spradley (Grover‘da, 1937)
bir Amerikan devlet hastanesine 1700 ardisik yatista 29 kisi
(% 1,7) gibi bir siklik bildirdi, ancak bu rakamin altinda
yatan metodolojiye dair higbir ayrint1 verilmemis. Bat1 top-
lumlan disinda da olgular bildirilmistir, 6rnegin Nijerya
ve Hindistan’dan (Ilechukwu ve Okyere, 1987; Pande ve
Gulabani, 1990). Durumun 65 yas tizerindeki kisilerde de
ortaya giktiginin alt1 ¢izilmis olmakla beraber, siklik genel
niifustakiyle ayn1 durmaktadir (McNeil ve ark., 1972).

Folie a deux, yazarlarin ilk sdylediklerinden kesinlik-
le ¢ok daha siktir. Yazinda giderek daha ¢ok sayida olgu
bildirimi yer almaktadir, ki bu arada bircoklar1 da tanin-
madan gecilmektedir. Bunun nedeni, bu tiir hastalarin
nadiren tedavi arayisina girmeleri ve psikotik oldugu fark
edilen hastalarin ailelerinin degerlendirilmesinin ihmal
edilmesidir (Sacks, 1988).

Beklenecegi gibi, karisan kisilerin sayis1 arttikga du-
rumun goriilme siklig1 da azalir. Glassman ve ark. (1987)
yazinda biitiin ailenin karistig1 yalnizca 20 olgu bulabildi.
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Folie a deux 35 yildir arastirmakta oldugumuz ve goriintir-
de hala az rastlanan durumlardan biridir. Bagka yazarlarin
kendi aragtirmalar1 sonucunda gosterdikleri ilgiyle bu de-
gisebilir. Kuskusuz, statiikoyu savunma arzusunun yogun
oldugu, soyutlanmis topluluklarda ve ailelerde daha sik-
tir.

Cinsiyete Gore Dagilim

Bildirilenolgularda kadinlarindahabaskin olduklaribulun-
mustur (Laségue ve Falret, 1877; Gralnick, 1942). Cinsiyetin
bildirildigi olgular arasinda, sanriy1 baslatanlarin % 72’si,
eslikgilerin % 54’ii kadindir (Mentjox ve ark., 1993). Gralnick
bunun nedeni olarak kadinlarin toplumsal rollerinin kisith
olusunu ileri siirmiistiir, Mentjox ve ark. ise bunun iligki-
lerde kadinlarin bakici, kollayici rolii daha sik iistlenmele-
rine baglamislardir. Bununla birlikte, ¢cagdas toplumlarda
kadinlarin roliindeki degismeye karsin durumdaki belir-
gin artisa bakilirsa, bu kuramin durumu yeterince agikla-
yamadig1 goriiliir.

Kisiler Arasindaki Iligki

Bunlar genellikle aile ici iligkilerdir, 6rnegin koca-kari,
anne ve ¢ocuk ve iki kardes. S6zgelimi Gralnick (1942) 238
kisinin ise karigtig1 103 olgu bildirdi. Izleyen iligkiler bu-
lundu:

» ki (veya daha ¢ok sayida) kiz kardes — % 34.
¢ Koca ve kar1 - % 22

® Anne ve ¢ocuk - % 20

* ki (veya daha ¢ok sayida) erkek kardes — % 9
¢ Kiz ve erkek kardesler — % 5

¢ Baba ve ¢cocuk — % 2
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e Kanbagiolmayan hastalar veya dostlar - % 8

Ikizlerin s6z konusu oldugu baz: olgular da bildirilmistir
(Gralnick, 1942; Kendler ve ark. 1986; Lazarus, 1986). Ment-
jox ve ark. (1993) 107 eslik¢inin oldugu 76 olgu bildirdi. En
sik goriilen iliski % 21 siklikla anne-¢ocuktu, bunu kari-
koca: % 19; kadin-kardes: % 17; koca-kar:: % 13 izliyordu.

Klinik Ozellikler
Sendromun klinik 6zellikleri:

e Birincil 6zellik birbirine ¢ok yakin yasayan, genellikle
dis diinyadan ve onun etkilerinden gorece yalitilmas iki
veya daha ¢ok sayida kisinin paylastig1 ortak sanrilar-
dir.

¢ Sanrilar genellikle kétiiliikk gérme veya hipokondriyak
iceriklidir.

¢ 56z konusu kisilerden yalnizca birinde gergek psikotik
bozukluk vardir, bu genellikle sizofrenidir, ama bazen
affektif dogada olabilir. Bu kisi ‘birincil hasta’, ‘baslati-
a1’ veya ‘asil’dir. Sanrilarini aktardig: ikincil kisiye ‘or-
tak’, ‘alict’” veya ‘eslik¢i’ denir ve her ikisi de birbirle-
rinin inanglarini destekleyerek durumun korunmasina
katkida bulunurlar.

* Yeterince uzun siire, goriismemecesine ayrildiklarinda
ikinci ortaktaki paylasilmis sanrilar ortadan kalkabilir.

¢ Hastalarin ¢ogunlugunda kan bag1 vardir, aile-ici belli
kombinasyonlar digerlerinden daha yaygindir. En sik
olarak iki kiz kardes tutulur. Anne-¢ocuk birlikteligi
baba-gocuk birlikteliginden daha siktir. Kan bagi olma-
yan gruplarda koca-kar1 kombinasyonlar1 en yaygin-
dur.
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¢ Tutulmus iftin veya aile bireylerinin iliskisi hemen
her zaman hiikmetme ve boyun egme tarzindadir. Cift-
te veya ailede baskin olan genellikle ilk hastalanandur.
Baskin olusu disinda, genellikle daha zorlayic bir kisili-
gi vardir, daha zekidir, daha egitimlidir ve boyun egen
ortagin iistiin gordiigii birisidir. Boyun egen ortak, sik-
likla hastalik 6ncesinde bozuk bir kisilik yapisina ilis-
kin belirtiler gosterir, genellikle asir1 bagiml ve telkine
yatkindir, 6nceki yillarda norotik 6zellikler dykiisii bu-
lunur, siklikla i¢e kapanik, kuskucu, utangag¢ ve bazen
kolay sinirlenir ve ¢okkiindiir. Bu yiizden ikincil hasta-
dir (Munro, 1986).

Alt Gruplar

Yazina tanutildiktan sonraki on yil icinde Marondon de
Montyel (1894) Folie a deux'niin {ig alt tipe boliinmesini
onerdi: Folie imposée, folie simultanée ve folie communiquée.
Dordiincii, bir gesitleme olan folie induite Lehmann tara-
findan 1885te eklendi. Alt tiplerin degeri simirh olsa da,
yaygin kullanimlariyla Folie a deux'niin klasik altb6liim-
leri olarak goriiliir olmuslardir, bu yiizden daha ayrintih
ele aliniyorlar:

Folie imposée (kabul ettirilmis / dayatilmsg delilik, -¢n.)

Bunun en sik goériilen tiir oldugu s6ylenir. Birincil psiko-
za yakalanmis hasta baskindir. Laségue ve Falret’e (1877)
gore, ‘aktif 6ge; otekinden daha zekidir, sanriy1 yaratir ve
ilerleyici bigimde ikinciye kabul ettirir, ki o da pasif 6ge-
dir’. Hem boyun egen hem de telkine yatkin olan ikinci
kiside gergek bir psikoz yoktur, sadece ‘un malade par ref-
lefdir (yansima yoluyla hasta, -¢n.). Baskin ortagindan
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ayrildiginda, kendine ait goriiniirde sanrisal fikirlerinden
vazgececektir.

Folie simultanée (eszamanl: delilik, -¢n.)

Bu terim ilk olarak Régis tarafindan 1881’de kullanilmstir;
sanrilarin uzun siire yakin iliskide bulunmus ve kalitsal
olarak psikotik hastaliga yatkin iki kiside eszamanh ancak
birbirinden bagimsiz ortaya ¢iktig1 durumu anlatir. Baskin
bir es olmadigindan ayrilik kendi basina herhangi birinin
durumunda diizelme yaratmaz. Dewhurst ve Todd'un
(1956) sanrimin yalnizca kisa bir siireligine de olsa, daima
ilk 6nce tek bir kiside gelistigi yolundaki goriislerine kati-
hiyoruz. Bu yiizden folie simultanée kavrami gegersiz say:-
labilir.

Folie communiquée (aktarilmis/bulastirilmg delilik, -¢n.)

11k kez Baillarger (1860) tarafindan tanimlanan bu alt tip,
benzer sekilde psikotik yikima kalitsal olarak yatkin, gok
yakin iligki iginde yasayan iki kiside ortaya ¢ikar, ancak
bunda, ikinci kisideki psikotik semptomlarin gelismesi icin
degisken uzunlukta bir siire gegmesi gereklidir. Ilk basta
ikinci hasta birincinin sanrisal fikirlerinin igerigini payla-
sir, ancak bunlar daha sonra kendi baslarina buyruk hale
gelirler ve ilk kisinin baslattigindan tiiremis olmayan taze
bir sanrisal igerik kazanirlar. Yine, bu iki hastanin birbi-
rinden ayrlmasi herhangi birinin durumunda diizelme
yaratmaz.

Folie induite (tetiklenmis/indiiklenmis delilik, -¢n.)

Bu, Marandon de Montyel'in de isaret ettigi gibi, aslinda fo-
lie communiquée’nin bir varyantindan ibarettir. Zaten sanril
olan biri, aynu serviste yatan diger bir hastaninkilerle ken-
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di sanrilarini zenginlestirir’. Cok nadir oldugu s6ylenmek-
tedir. Dewhurst ve Todd (1956) folie induite’yi de gegersiz
bir kavram kabul ediyorlards, ¢iinkii bu olgular diger alt
tipler iginde siiflandirilabilir. Munro (1986) olgularin te-
davisi farklihik gosterdigi igin yalmzca folie imposée ve folie
simultanée alt tiplerinin yararl oldugunu diistinmektedir,
ona gore folie communiquée ve folie induit, folie simultanée’nin
varyantlaridir. Gergekten de, alt tiplere ayrim ancak ikincil
hastanin tarsi iizerine fikir verdigi ve tedavi gerekip ge-
rekmedigini gosterdigi 6l¢lide yararh olabilir.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Biiyiik olasilikla, kalitim yalmizca tek yumurta ikizlerini
ilgilendiren olgularda 6nemli olabilir. Hastalarin yash ol-
dugu durumlarda organik etmenler daha ¢ok 6nem kaza-
nabilir. Folie simultanée alt grubunda, herhalde hem gene-
tik hem de organik etmenlerin etiyolojik konumu daha 6n
plandadir. Ancak olgularin ¢ogunlugunda baskin etiyolo-
jik rolleri oynayanlar psikolojik ve gevresel giiglerdir.

Anahtar bir 6zellik, baslatanla eslik¢i arasindaki iliski-
nin dogasidir. Geleneksel olarak bu hiikmeden - boyun
egen ekseninde degerlendirilir. Psikodinamik olarak bo-
yun egen, eslikci kisi bilingdis1 olarak, daha baskin olan
baslaticinin 6zelliklerine biiriiniir. Bu iliski ayrica 6grenme
kurami agisindan da tanimlanmis ve agiklanmuistir.

Son derece 6nemli bir etmen de daha genis ¢evredir,
ozgiil olarak da toplumsal yalitilmistik. Toplumsal yalitil-
mushk daha zayif ortagin, giftte daha giiglii olan tarafindan
yonetilmesine izin verir; sanrinin aktarim telkin diizene-
giyle gergeklesir.
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Coleman ve Lasta (1939) tarafindan Onerilen model

bir folie a deux olgusunun gelismesi igin temel etiyolojik
kosullar1 sdyle ortaya koyar:

1.

Eslikgiyi pozitif olarak etkileyebilmesi igin baslaticinin
hastaligin erken evrelerinde olmas: gerekir, yani ger-
geklikten tiimiiyle kopmamustur.

Bagslatic1 ve eslikgi gorece uzun bir zaman birbirlerine
¢ok yakin yasamis olmalidir ki birinci ikinciyi etkileme
firsat1 bulabilsin.

Aktarilmis sanrinin paylasimasinin eslik¢i agisindan
bazi avantajlar1 olmalidir.

Eslik¢inin goziinde baslatic1 bir otorite figiiriinii temsil
ediyor olmahdir.

Durumun en sik gelistigi kosul, tutulan kisilerin fakir
bir yasam siiriiyor olmalaridur.

Dewhurst ve Todd (1956) izleyenleri tani igin 6nkosul ola-
rak siraladilar:

sanr1 ortaklarinin yakin iligki icinde olduklarina dair
kesin kanut;

sanrinin igeriginde yiiksek derecede ortaklik (bigim-
sel psikoz farkl olabilir); ve

ortaklarin birbirlerinin sanrilarini destekledikleri ve ka-
bul ettiklerine iliskin kugskuya yer birakmayacak kanit-
lar.

Bu goriislerde bazi degisiklikler oldu ve 6zellikle psikodi-
namik ve psikanalitik okullar tarafindan daha ayrintil, bel-
ki daha derin yorumlar yapildi, ancak Coleman ve Last'in
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ortaya koyduklar1 hala biiyiik 6lglide gegerliligini koru-
yor.

Bulasic1 mi, Degil mi?

Eski yazarlar, folie a deux fenomenine ve sanrilarin bir ki-
siden digerine degismeksizin toptan aktarilmasina biiyiik
merakla yaklagmislardi. Bu, tuhaf bir enfektif siirecin Lasé-
gue ve Falret tarafindan tartisilan ‘ruhsal yoldan bulagma’
kavraminin varligina isaret ediyordu. Bununla birlikte bu
tiir bir diizenegin yalnizca belli kosullarda isledigi agik-
t1. Hepsinin 6tesinde, bir akil hastanesinde ayni ortamda
uzun siire yan yana yasamalarina ragmen, bir hastadan
onunla baglantis1 olmayan diger bir hastaya sanrisal fikir-
lerin aktarilmasi son derece az rastlanan bir durumdu (bu
bulasicilik kavrami bu béliimde daha sonra yeniden ele
alinacak).

Kalitim

Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun aile gruplarinda ortaya
ciktig1 gercegi, ya kalitsal 6zelliklerin, ya aile ici gerginlik-
lerin, ya da her ikisinin birden patojenik etmenler oldugu-
nu diistindiiriir.

Bildirilmis folie a deux drneklerinde aralarinda kan bag:
olan kisilerin ezici ogunlukta olmasi genetik etmenlerin
Onemine isaret etse de, tek basina kalitim kar1 -koca kom-
binasyonlarinda veya kan bagi olmayan diger iliskilerde
durumun ortaya ¢ikisini agiklayamaz. Bununla beraber tu-
tulanlarin ikiz giftler olduklar1 durumlarda kalitsal etkiler
daha baskin bir rol oynuyor olabilir.

Ingilizce yazinda on alt1 ikiz olgusu bildirilmistir (Whi-
te, 1995) bunlarin ¢ogu tek yumurta ikizleri iizerinedir.
Bazi yazarlar bu 6rneklemde folie simultanée alt grubunun
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asir1 temsil edilmesi iizerinde durmustur. Bu tiir olgular-
da psikoz icin 6zdes yiikseklikte risk tasiyan iki bireyin
ayni tarzda gevresel etmenlerden de etkilendikleri 6ne sii-
riilmiistiir. Yani bu siireg, tutulanlarin her birinde psiko-
zun zamanlamasin ve goriiniimiinii belirler. Yine de tek
yumurta ikizlerinin asir1 temsil ediliyor olmasinin basit bir
bildirim yanlilig1 olabilecegi de akilda tutulmalidur.

Biyolojik Etmenler

Durum, yaklasik tigte birinde organik beyin sendromu bu-
lunan (McNeil'e gore [1972]) yash bireylerde ortaya cikti-
ginda organik etmenlerin rol oynadiklar1 sdylenebilir. Ay-
rica bu 6rneklemde folie simultanée’nin de daha sik temsil
edildigi sdylenebilir.

Bu noktada organik olarak tetiklenmis folie a deux olgu-
larinin en ilgincinden s6z etmek yerinde olacaktir. Ikisin-
de de 6nceden herhangi bir islevsel psikoz bulunmayan
ortaklarda, uyaric1 bir madde olan metilfenidatin intrave-
noz yolla kétiiye kullaniminin ardindan paylasilmis 6zdes
paranoid sanrilarla giden psikotik hastalik gelismisti. Ay-
rildiklarinda psikoz geriliyor ve madde kétiiye kullanimi
birakiliyordu. Bazi atipik 6zellikler bulunmakla birlikte,
madde kullanimina bagli olmadan tetiklenmis folie a deux
olgulariyla bir¢ok psikodinamik benzerlik vardi, sdzgeli-
mi paylasilmis paranoid sanrilar, boyun egme - hitkkmetme
Ogesi, bagimhilik gereksinimleri, diismancillik ve iki orta-
gin cok yakin iliskisi. Ayrica kannabis alimina dair bildiri-
ler de yapilmistir (Dalby ve Duncan, 1987).

Bu gibi ¢alismalarin anlami ne olursa olsun, folie a deux
olgularinin cogunlugunda psikolojik ve gevresel etmenle-
rin etiyolojik 6nemi, agik organisiteye kiyasla belirgin ola-
rak daha fazladir.
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Psikodinamik Etmenler

Ilgi uyandiran gesitli psikodinamik yorumlar yapilmustr.
Sozgelimi, Pulver ve Brunt (1961) baskin ortagin, yakin
ve doyurucu bir iliskinin yozlagmasini géze almak yerine,
boyun egen ortag: sanrilarin1 kabul etmeye kiskirttig: sek-
linde ilging bir iddia ortaya attilar. Bu yolla folie a deux gifti
bir arada tutar, ancak onlar1 gercek diinyadan daha da ko-
partir. Ayrica baslatici i¢in, bunun tek bir insanla dahi olsa,
anlamh bir iligkiyi koruyarak ger¢ek diinyayla temas ha-
linde kalmanin son yolu oldugu da ileri siiriilmiigtiir; bu-
nun alternatifi ice kapanma ve kendini toptan yalitmadr.

Bu, eslerden birinin neden sonunda iiniter sanrisal bir
durumun karsilikli paylasilmas: ve korunmasina gotiire-
cek sekilde baskiya boyun egdigini ve baglaticinin sanri-
larin1 kabul ettigini agiklama gereksinimi dogurur. Bu sa-
dece edilgin bir g6z yumma veya paylasma numarasindan
ibaret degildir. Boyun egen ortak, din degistirenlerde sik
rastlandig1 gibi, sanrilara ilk basta bunlar1 baslatan kisiden
daha siki sarilabilir.

Birincil baslaticinin daha giiglii, daha zeki, siklikla daha
yash olan taraf oldugu ve daha iistiin ve otoriter konumda
bulundugu ileri siiriilmekle birlikte, bu boyun egen esin
neden sonunda baskilara dayanamadigini tam olarak acik-
lamaya yetmez. Daha sonra yikilacak olan baslangictaki
dirence daha derin bir agiklama getirilmelidir. Nihai ve
tam boyun egme ile birlikte, baslaticinin sanrilarinin pay-
lasilmas: gergek diinyadan kendini iyice ¢ekmek anlami-
na gelir, ki bu edilgin, olgunlasmamis bir kisilik i¢in bile
biiyiik bir fedakarlik degil midir? Demek ki, boyun egen
yillar iginde baslaticidan bir seyler kazanmaktadir. Biiyiik
olasiikla bu durum bagimhilik gereksinimlerini doyur-
maktadir.

Folie a Deux (ve Folie a Plusiers) Ikili delilik (ve ¢oklu delilik)



Al zaten baskin ortakla fazlasiyla 6zdeslesmistir; bu
durumun gelismesinde de dzdesim en 6nemli psikolojik dii-
zenektir. Ozdesim terimini ilk kullanan Freud’dur (1921),
ancak o bunu folie a deux’ye uyarlamamuisti. Freud, 6zdesim
yoluyla hastalarin yalnizca kendi yasantilarini degil, aym
zamanda baska bir¢ok kisinin de yasantilarini temsil ede-
bildiklerine inaniyordu. Bu diizenegi folie a deux’ye ilk
uyarlayan Brill (1920) oldu. Brill, 6zdesimin bilin¢dis1 bir
stire¢ oldugunu vurguluyordu. Benzer sekilde Oberndorf
(1934) durumun gelismesinde 6zdesimin tek basina yakin-
ik veya yapisal yatkinhiktan ¢ok daha biiyiik bir rol oy-
nadigina inaniyordu. Deutsch (1938) konuyu daha da ileri
gotiirerek sunlar soyler:

Baslangigtan itibaren igli dish yasamak, daha sonra her
iki tarafi da benzer sanrisal fikirlere yonelten bilingdis:
formlarin bir disavurumudur; ortak sanri nesneyle veya
onun sanrisal sistemiyle 6zdesim kurmak yoluyla onu
kurtarma girisiminin 6nemli bir pargas1 gibi durmakta-
dur.

Ozdegim terimi bir hayranlik ve sevgi 6gesini de barindi-
rir, ki boyun egen tarafin baslaticiya yonelik tutumuna
da bunlarin egemen oldugu sdylenebilir. Daha yeni psi-
kodinamik formiilasyonlar, alicinin 6ne ¢ikan 6zellikleri-
nin ikidegerlilik icerdigini diislindiiriir, bir sevgi-nefret
iliskisi. Yani alic1 bir yandan baglaticiya son derece bagim-
lidir, diger yandan bu bagimlilik yiiziinden hem kendin-
den hem de ondan nefret eder. Buna karsin, aha iliskiyi
koruma ve ortaginin goziinden diismeme gereksinimi du-
yar; boylece onun sanrilarim1 paylasma noktasina varana
dek boyun egmeye devam eder. Yine de bazen &biiriine
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kars: saldirganca fikirler besledigini kavrar ve itiraf eder.
Aynisi baskin ortak i¢in de gegerlidir; onun da edilgin, bo-
yun egen bir hayat arkadasina gereksinimi vardir, yalniz-
ca gergeklikle bagini olabildigince uzun korumak igin olsa
bile. Ama onun sevgisi kolayca ve cabucak nefrete donii-
siir, ozellikle de ortagimin onu terk etmekle tehdit etmesi
durumunda. Yani iligkileri yalmizca bagimlilik degil, her
iki tarafta bulunan ikidegerlilik iizerine de kuruludur.
Baz1 olgularda ayni cinsten ortaklar arasindaki giiclii
duygusal bagla kisiliklerinin etkin-edilgin kutuplagsmasi
bir araya gelerek folie a deux psikopatolojisinde gizil escin-
selligin bir etmen olabilecegi kuskusunu dogurur (Heuyer,
1935; Deutsch, 1938). Bu baglamda ortaklarin ayn yatag:
paylasiyor olmalar1 anlam tagiyabilir. Diger baz1 yazarla-
r, Coleman ve Last (1939) gibi, ikinci ortagin bastirilmis
fantezilerinin zaten ‘olgunlasmis’ halde olduklarini, bu
yiizden de baskin esin inisiyatifine kolayca kendini birak-
tigin ileri siirerler. Yazarlara gore bu tiir bir fantezi 6dipal
durumla ilgilidir; buna gore baslatici, ortaginin goéziinde
ana-babadan biri veya digeriyle 6zdeslestirilmistir.
Layman ve Cohen’den (1957) bu agiklamaya, folie a
deux'niin ‘kendi basina ayr bir psikopatolojik antikte ol-
madig, “rastlantisal bir fenomen” olarak kabul edilmesi
gerektigi’ yolunda ¢ok 6nemli bir itiraz gelir. Diger biitiin
yazarlarin bu konudaki vurgularinin aksine, onlar folie a
deux sanrilarinin baskin kisi tarafindan bagimli olana zorla
dayatilmadigini, bulasic1 veya ayni baglamda aktarilabilir
olmadigini eklerler. Bunun yerine, sanrilar ‘bagimh kisi
tarafindan benimsenirler’. Sanrilarin kabulii i¢in zemin
hazir ve baskin kisinin dayatmas: etkin olsa bile, sanrinin
paylasilmasinin bir gergeklik halini almas: icin bir tiir ileti
s6z konusu olmalidir. Iste bu durumun benzersizligi tam

Folie a Deux (ve Folie a Plusiers) Ikili delilik (ve ¢oklu delilik)



da bu noktada ortaya gikar, varlig1 tam olarak aciklana-
mamakla beraber, yoklugu da agiklanamaz. Sacks (1988)
bunun ¢ok farkli hastalik siiregleri bulunabilecek bireyler
arasindaki iligkinin ve olasi etkilemenin bir tanimi oldu-
gunu one siirer, ‘kolay etkilenir’ olmaktan 6zerk sanrisal
bozukluga dek varabilir.

Cevresel ve Toplumsal Etmenler

Gevresel etmenlerin biiyiik bir etiyolojik rol oynadiklar:
aciktir. Durumun tanimu bile, yillar iginde ¢ok yakin bir
iliskinin varligin ve yerlesik hale geldiklerinde sanrilarin
paylasildiginiima eder. Bunun kargisinda, her iki ortak igin
de gevrede temel bir degisiklik anlamina gelen ayrilik (ge-
leneksel olarak) durumun tersine gevrilmesi igin gereken
en 6nemli 6nlem olarak goriiliirdii. Rhein (1922) 6zellik-
le psikoz gelisiminin erken dénemlerinde ¢evrenin 6nemi
tizerinde dururken, Postlé (1940) da giiglii kalitsal yatkin-
higin varhiginda bile duygusal etkilerin ve erken kosullan-
manin nasil anahtar rol oynayabilecegine isaret etti. Floru
(1974) dis etkilerden yalitilmis kapali topluluklarin (6zellik-
le kendi toplumlarindan bile ayri, kendi baglarina yasayan
cokkiigiik ailelerin) folie a deux gelismesi i¢in nasil verimli bir
ortam olduklarini géstermistir. Ayrica, Avrupa’da II. Diin-
ya Savas! yiiziinden 40-60 yas arasi evlenmemis kadinlarin
sayisindaki gorece artigin, risk altindakilerin oranini artiran
onemli bir etmen oldugunu da eklemistir. Erken emekliligi
de durumu alevlendiren bir etmen olarak One stirer, artan
bir yaliilmighik halinde yasayan kisiler giderek kimseye gii-
venmez olurlar, kendilerini goriiniirde diismancillig: artan
bir havada tehdit ediliyormus gibi hissederler, bu da para-
noid bir tepkinin ve sonunda paranoid psikozun gelismesi-
ne yol agar. Buna gore, folie a deux bu tiir bir diismancillik
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ve saldirganlikla basa ¢itkma yolu haline gelir. Toplumsal
etmenlerin 6nemi Salih’in (1981) bir intihar sdzlesmesi ya-
pan iki kadin arkadas: anlattig1 olguda vurgulanir. Payla-
silmis sanrilar1 yasam kosullarina dayaniyordu. Birinin is
sahibi olmasini da igeren toplumsal miidahale, iki ortakta
da sanrida eszamanh belirgin zayiflama yaratt.

Faris ve Dunham’in (1939) yiiriittiigiine benzer Ameri-
kan ¢alismalari, 6zellikle kadinlarda olmak tizere, toplum-
sal yalitilmanin paranoid tipte psikoz gelismesine yol ag-
tigim1 dogrulamastir. Floru (1974) kati, otoriter, tutucu aile
yapisinin da giiglii bir etmen oldugunu bulmustur. Bu tiir
bir diizenek ayrica folie a deux psikodinamiklerinde diger
bir etmenin, yani taklit ve semptatinin (empati) de rol oy-
nadigim kuvvetle diistindiiriir. Rhein (1922), Tuke (1887)
ve Brande (1888) tarafindan alintilanan Partenheimer
(Grancik’den alint1 [1942]) bagimsiz olarak folie a deux psi-
kopatolojisinde taklit ve/veya sempatinin roliinii vurgu-
lamistir. Dewhurst ve Todd (1956) toplumsal iliskilerden
uzaklasmanin, daha giiglii olan ortagin daha zayif olana
hiikmetmesini nasil kolaylastirdigini ve baskin olan kisi
psikotik hale gelmeden ¢ok 6nce bile ortaklar arasinda na-
sil bir ‘lider-izleyici’ iligkisi bulundugunu gostermislerdir.
Ayrica, iliski psikozunda, baskin ortagin sanrilarin1 daha
zayif olana aktarmak igin telkin giiglerini kullandigina,
temelde bunun hipnozu andirdigina inaniyorlardi, ancak
bunun ortaya ¢ikmasi igin bir 6nkosul olan 6zdeki baskin-
ligin yas, zeka, egitim agisindan iistiin olmak ve saldirgan-
lik diirtiisiiniin daha fazla olmas: gibi gesitli etmenlerden
kaynaklandigini vurgularlar. Brussel (1935) kismen kor bir
kisinin tiimden kor biri {izerinde egemenlik kurdugu bir
folie a deux olgusu tanimladi, bu da atasoziine iyi bir 6rnek
olusturur, ‘Korler Diyarinda tek gozlii adam Kraldir’.
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Tuke, dzellikle baskin esin psikotik hale geldigini goz-
lemlemenin dogurdugu bir ‘sok’un ikinci kiside psikoz
tetikledigini ileri siirmiigse de bu goriisii destekleneme-
mistir. Bununla birlikte, daha 6nce de gosterildigi gibi, aile
ici stres pekala da tetikleyici bir etmen olabilir, 6zellikle de
yoksulluk ortaminda ¢ikiyorsa, maddi yoksunluklara yol
agiyorsa veya bozulmakta olan iligkilerde ya da yaslanma-
yabagh gii¢ kayb1 zemininde ortaya ¢ikiyorsa. Bu tiir diize-
neklerin disinda, Schmidt (1949) tarafindan ilging bir fikir
ortaya atilmistir. Yazar, folie a deux fenomeninin dgrenme
kuram: temelinde agiklanabilecegini ileri siirer. Buna gore,
alic1 daha baskin, daha zorlayia1 yapidaki

baslaticidan anormal davranigi 6grenir ve psikotik hale
gelir ve bu sekilde davranur.

Diger Baz1 Toplu (Kolektif) Ruhsal Bozukluklar

Birkag kisinin ayru psikopatolojiyi paylasabildigi tek du-
rum folie a plusiers degildir. Biiyiik insan gruplarinin, onlar
uygunsuz kitle davraniglarinda bulunmaya ynelten man-
tiksiz fikirlerle enfekte olduklar1 baz1 toplu ruhsal bozuk-
luklar vardir. Bu tiir olgularda isleyen temel diizeneklerin
(baskinlik-boyun egme, 6zdesim ve goriiniirde diismancil
bir diinyaya kars1 birbirine tutunma gereksinimi) folie a de-
ux’dekilere benzeyebildigini kabul etmek istemesek de, en
azindan bazi durumlarda bu tiimiiyle dogru gibi durmak-
tadur.

16. ytlizyilda Avrupa’daki dans qilginhg, liseli kizlar
arasinda kikirdama, hapsirma ve bayilma salginlar1 gi-
bi siirli davraniginin gesitli bi¢cimleri dénemsel olarak ba-
sinda cikar. Ya da ‘pop” konserleri sirasinda izleyicilerin
hareketlerinden bazilar1 ani histeri salginlarinin sonucu
gibi durmaktadir. Bu 6rneklere kitle histerisi veya dinsel
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bir fanatizmin veya ilkel batil inanglarin énemli ve baglan-
til1 etmenler oldugu kosullarda paylaginus dinsel fanatizm
isimleri verilebilir. 1978 yilinda, liderleri Jim Jones da dahil
olmak tizere, Halkin Tapinag: Tarikati'min 912 iiyesinin,
260 ¢ocukla birlikte kitle intihar1 bu fenomene bir 6rnek sa-
yilabilir. Bireyin, bir grup iiyesi olarak kendi bilingliligini
yitirme tehlikesi altinda oldugu, bu yiizden kendini kisit-
lama ve Ozelestiri yapamayabilecegi bildirilir (Abse, 1974).
Dahas, bir grubun lideri patolojik, 6zellikle de histriyonik
ve paranoid bir kisiyse, diismancil itkiler disaridaki insan-
lara yoneltilebilir.

Folie a plusiers’e benzeyen durumlarin ortaya ¢iktig1 bas-
ka, daha nadir 6rnekler de bildirilmistir. Buna bir 6rnek,
Kutsal Peder ile 18 havarisinin ayni sanrilarla topluca aym
hastaneye yatirilmasidir. Daha eski bir 6rnek Sir William
Percy Honeywood Courtnay’dir. Bu soylu, 1838’de Ingil-
tere’deki Brosendon Ormani’'nda bir dizi isyana 6nayak ol-
mustu, koyliilerden olusan ardillar1 onun ‘Tanri’min Oglu’
olduguna inaniyorlardi. Bu 6rnekte, grubun eylemlerinin
rengarenk, sasaali bir kihkta gezen liderlerinin sanrisal
fikirlerine korii koriine inanmalarn1 disinda saptanabilir
hicbir amac1 yoktur (Dewald, 1970). Daha yeni ve daha
ugursuz bir 6rnek de ABD’deki Manson ‘ailesidir’. Burada
ardillar1 liderlerinin ‘ilahi” oldugu inancin paylasiyorlar-
d1 ve onun emriyle adam o&ldiirmeye bile hazirdilar. Aym
diizenekler belli terorist gruplarin davrarslarina hiikme-
diyor olabilir.
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Tedavi
Tanima

Biitiin nadir olgularda oldugu gibi, uygun tedavinin ilk
adimi ortamin ve durumun taninmasidir. Dile getirilen
inaniglar bir akraba veya bir yakin dost tarafindan dogru-
lanirsa psikozun varligini fark etmek zor olabilir. Ortam
ve durumu degerlendirirken, daha 6nce belirtildigi gibi,
sanrinin paylasilmasina yol agan bir ¢evre olusturulmasin-
da 6nemli olan klinik ve toplumsal etmenler daima akilda
tutulmalidir.

Sanrili bireylerle yakin iligki i¢cindeki insanlardan ne ka-
dar azinin gergekten sanriy1 benimsedikleri fark edilirse,
‘0zel kosullar'in 6nemi daha da iyi anlasilir. Cok sayida
sizofren hasta akrabalariyla igli dish yasarlar, ancak sanri-
larin bu tiir paylasimi gerceklesmez. Demek ki, bu gergek-
lestiginde, her bireyin durumunda isleyen 6zel etmenleri
saptamak gereklidir.

Bu ortamun ve folie a deux durumunun varhig: fark edil-
diginde, birincil asil hastayi, yani gercekten psikoza yaka-
lanmis olan kisiyi tanimak sarttir. Bu genellikle oldukga
kolaydir, ama bir giigliik yasaniyorsa, her iki hastay1 birlik-
te hastaneye yatirmak veya birini yatirip sik gériismelerine
izin vermek gerekli olabilir. Iki hastay: birlikte gdzlemle-
mek genellikle dayatilmis ve eszamanli psikoz arasinda ve
birincil ve ikincil ortaklar arasinda ayrimi netlestirir.

Ayirma

Hastalarin ayrilmasiyla ikincil hastadaki sanrilarin ortadan
kalkmasini belirleyenler durumun siiresi, sanrilarin doga-
st (ikincil kisi igin psikolojik agidan deger tasiyanlardan
daha zor vazgecilir) ve ikincil kiginin telkine yatkinhigidir.
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Yalnizca telkine yatkin kisiler ve folie 4 deux’de boyun egici
konumda olanlar bunlardan daha kolay vazgecerler. Ge-
leneksel olarak iki ortagin veya aile bireylerinin ayrilma-
sinin temel terapotik adim oldugu diisiiniiliir. Ancak bazi
yazarlar ayriigin degerinden kuskuludur. Mentjox ve ark.
(1993) yedi olgunun yalnizca dérdiinde ayrilmayla sanri-
sal inaniglarda bir azalma buldular.

Yaslhiortaklariayirmakdahadaazbasariligibidurmakta-
dir (McNeil ve ark., 1972; Fishbain, 1987). Ozellikle yash cift
toplum i¢inde yasamayi siirdiirmek igin birbirlerine bagim-
liysa ve ayrilik geri ddnmemecesine bakimevine yatisa yol
acacaksa, iki yaslhiy1 ayirrmak kontrendike olabilir (Draper
ve Cole, 1990). Birincil ortag ikincil olandan ayirmayn ilk
Oonermis olan Lasegue ve Falret (1887) bile bunun her za-
man etkili olmadiginin farkindaydilar. Bazi durumlarda
ortaklar1 ayirmak yerinde olmayabilir, bazilarinda ise her
bir ortaktaki psikozun ciddiyetini saptamak ve uygun te-
daviye baglamak i¢in kaginilmazdir.

Asil Hastanin Ozgiil Tedavisi

Hemen biitiin olgularda asil ve baskin ortagin genellikle
sizofreni veya benzeri bir duruma yakalanmis olduguna
isaret edilmistir. Demek ki, olgularin cogunlugunda antip-
sikotiklerle ila¢ tedavisi gerekli olacaktir. Bununla birlikte,
daha ender 6rneklerde birincil durum affektif dogadadir
ve antidepresanlar, lityum tedavisi ve hatta EKT gerek-
li olabilir. Siklikla hastane yatis1 gerekir ve bazen hastayi
zorla yatirmak gerekli olur.

Destekleyici psikoterapi de endikedir. Taburculuktan
sonra da ilaglarin siirdiiriilmesi ve yakin gozlemle birlikte
bu destek devam etmelidir. Hastanin bunlarla izlenmesi
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olanakli degilse, 6zgiin semptomlarda niiks ve yeniden
hastaneye yatis sansi artar.

Eslik¢inin Ozgiil Tedavisi

Eslik¢i veya alicinin tedavisi, ikisi ayrldiktan sonraki du-
rumuna ve hepsinin 6tesinde, altta yatan psikiyatrik bo-
zukluga bagimhdir. Iyice kék salmig bir psikoz varsa,
antipsikotik ilaglarla yogun antipsikotik tedavi gerekli
olacaktir. Ancak durum alicinin baslaticiya bagimliligina
katkida bulunan 6grenme bozuklugu veya demans ya da
diger ruhsal veya fiziksel bir yetiyitimiyse, bunlarla ilgili
ozgiil adimlar atilmalhidir.

Folie imposée (dayatilmis delilik) olgularinda asil hasta
iyilesince eslik¢i de genellikle iyilesir. Bununla birlikte,
niiksiin 6nlenmesi i¢in toplumsal etmenler de dahil yasam
kosullarinin diizenlenmesi gerekir. Aslinda, her iki hasta-
nin birlikte kalmak icin 1srarlari ve isbirligini reddetmeleri
yliztinden Folie @ deux'niin tedavisi giig olabilir. Bu ylizden
bazen ortaklardan yalnizca biri gergekten psikotik oldugu
halde, zorla yatis ve tedavi gerekli olabilir (Munro, 1986).

Bir derlemenin (McNeil ve ark., 1972) sonuglari, olgula-
rin yaklasik % 25'inde, alicilarda kismi sagirlik, inme ve al-
kol kétiiye kullanimina bagli olanlar gibi fiziksel yetiyitim-
leri oldugunu ortaya koydu. Demek ki, siirekli bagimlilig:
sona erdirmek icin altta yatan fiziksel bozuklugun tedavisi
temeldir.

Toplumsal Kosullarin ve iligkinin Tedavisi

Asil hasta ve alic1 farmakoterapi veya psikoterapi ve/veya
ayrihikgibidiger yontemlerle 6zgiil olarak tedaviedildikten
sonra, dikkatler ikisinin iliskisine ve toplumsal kosullarina
yoneltilmelidir. Birincil hedef ruh saghklarin1 korumaktir.
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Bu her bireyin 6zgiil tedavisinin siirdiiriilmesi ve yakin iz-
lemeyle saglanabilir. Ek olarak, fiziksel ayriigin yam sira
psikolojik agidan da ayrilmay1 hedefleyen girisimlerde bu-
lunulmalidir (Rioux, 1963; Mentjox ve ark., 1993).

Tam yalitilmighk durumuna izin verilmemelidir. Pa-
tolojik kaynasmalarini1 azaltmak amaciyla, her ikisine de
daha aktif olmalar1 ve baska ilgiler edinmeleri i¢in daha
cok destek verilmelidir (Sacks, 1988). Bu daha genis bir psi-
kiyatri ekibinin katihimi, 6zellikle de bir sosyal calismaci-
nin devreye girmesi anlamina gelecektir.

Derinlikli Psikoterapi

Bagimlilik, ayrilik ve saldirganlik gibi sorunlarla basa gik-
ma hedefiylehastalardan en az biri i¢in psikoterapi olanakh
olabilir (Sacks, 1988). Bu noktada psikoterapiyle bagimhilik
ve diismancillik sorunlari arastirilabilir (Bankier, 1988),
duygularinifadesikolaylastirilabilir, ana-babayla kétti ilis-
kiler arastirilabilir ve bir terapistle iliskinin model alinmasi
yireklendirilebilir (Potash ve Brunel, 1974). Zorluk, has-
talarin birini veya her ikisini birden uzun siireli terapiye
ikna etmektedir.

Aktarilmis psikozda, Porter ve ark. (1993) hastalarin
biiyiik cogunlugu icin hedef bagimsizhigin saglanmas: ol-
makla birlikte, bagimhiligin bilerek, sanrili, baskin kisiden
daha saghkh birine kaydirilmasinin yararl olabilecegini
diisiindiiler. Porter ve ark. ayrilik {izerine gesitli bildiri-
lerden alint1 yaparlar, bunlarda bagimlihgin yer degistir-
mesi bagimh ortaktaki psikozun ortadan kalkmasina yol
acmustir. Kendi olgular1 ayirma, noroleptik bir ilag, birey-
sel ve grup psikoterapiyi de igeren goklu tedavi gérmiistii.
Bu bile, iyilesmeyi kendi basina tek bir etkene baglama-
nin giicliigiinii ortaya koyar. Bununla birlikte, olgularin
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% 901ndan fazlas: aile iginde ortaya ¢iktig: icin aile terapisi
onemlidir ve agik bir endikasyon sayilabilir; daha 6nce de
vurgulandiga gibi, Folie a deux patolojik olsa bile, bir savun-
ma diizenegidir, aileyi goériiniirde diismancil bir ¢cevreden
gelen tehditle toplumdan soyutlanmanin etkilerine kars:
korur. Yani, psikotik semptomlara basvurmak zorunda
kalarak da olsa, aile birimi, bir statiiko i¢ginde korunur. Ka-
lic1 bir diizelme saglamak isteniyorsa sorunun bu yarn1 da
enine boyuna diisiiniilmeli ve iizerinde ugrasilmalidir.

Toplumsal Yaklagsim ve Destek

Tedavide bu son derece 6nemlidir ve daha 6nce s6zii edi-
len, intihar s6zlesmesi yapmus iki kadin arkadasin duru-
munda oldugu gibi, en anlamli etmen olabilir. Bu kisiler, is
edindirmeyi de igeren toplumsal destek sayesinde belirgin
diizelme gostermislerdi.

Prognoz

Elimizde kesin bir prognozdan s6z etmeye yetecek kadar
veri yoktur. Altta yatan herhangi bir akil hastalig:1 bulun-
mayan eslik¢i i¢in prognozun iyi oldugu ve ayrilmayla
tam diizelme olacag) varsayilabilir. Ne var ki, asil hasta ve
altta yatan bir akil hastalig1 olan eslikgi i¢in prognoz biiytik
olasilikla daha kétiidiir. Mentjox ve ark. (1993) alicilarda
prognoz igin belirleyici etmenlerin farklilasmanin derece-
si, kisilik ve maruz kaldig1 stres miktar1 oldugunu ileri sii-
rerler. Ne yazik ki bu goriisii destekleyecek 6zgiil kanitlar
yoktur. Baslaticida niiks olursa, alicida da niiks tehlikesi
oldugu sdylenmektedir (Fernando ve Frieze, 1985). Elbet-
te, prognoz baslangictaki tedavinin etkililigine ve izleme-
nin sikiigina bagimli olacaktir.
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Bu durum hala az rastlanir oldugu igin, prognozu de-
gerlendirmede yararh tek yaklasim, tekli olgu metodolojisi
olabilir. Bu metodoloji bagiml degiskenler i¢gin bir baslan-
gic degeri belirlenmesini, bir seferde bir bagimsiz degis-
kenin degistirilmesini ve bagiml degiskenlerin yineleyici
oOlglimlerini igerir. Bunun ayrintilar1 bagka bir makalede
bulunabilir (Barlow ve Hersen, 1984). Kitabimizin daha
eski baskilarinda ileri siirdiigiimiiz gibi, olgu sunumlarin-
da standartlastirilmis tani geregleri ve degerlendirme 6l-
¢ekleri kullanilmalidir.

Adli Yon

Folie a deux ile ilintili hirsizlik, siddete basvurma, cinayet
ve intihar sdzlesmelerini igeren antisosyal davranislar bil-
dirilmistir. Bu olgulardan bazilarinin potansiyel tehlikeli-
ligine 6rnek, sanrisal parazitoza yakalanmig 58 yasindaki
kadinin hekimini

oldiirmeye g¢alismasidir. Kocas1 da onun sanrisal ina-
niglarin1 paylasiyor ve destekliyordu, ancak kadin zorla
yiiksek giivenlikli bir hastaneye yatirildiktan sonra adam
biitiin sanrisal inancin yitirmisti (Bourguis ve ark., 1992).
Kraya ve Patrick (1997) de, bes folie a deux olgusunda po-
tansiyel risk iizerinde durmusglardir. Bu olgularin {igii
koca-kari, biri anne-kiz ve biri de ikiz erkek kardeslerden
olusuyordu ve kurbanlarmin sonu 6liim olmus veya 6lii-
miin esiginden donmdislerdi. Bu olgularin hepsi de dinsel
sanrilar1 paylasiyorlardi, ki bunun varhig riski artirtyor
gibi durmaktadr.

Folie a deux ile ilintili intihar s6zlesmeleri enderdir, bu
tiir sézlesmelerin ¢ogunlugu bu bozuklukla iliskili degil-
dir. Ne var ki, genellikle her s6zlesmedeki kisilerden birin-
de bigimsel bir psikiyatrik bozukluk bulunur ve toplumsal
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yahitilmiglik bazi intihar sdzlesmelerinde folie 4 deux'niin
varligini diisiindiiriir (Rosen, 1981; Brown ve ark., 1995).

Son Bir Soz

Folie & deux yalmzca merak uyandirici ve renkli bir durum
olmakla kalmaz, aym1 zamanda psikotik semptomlarin
gercekte ne kadar az siklikta bulastiklarinin da altin gizer;
aslinda, sayilan 6zgiil durumlar, 6zellikle toplumsal yali-
tilmislik disinda, hemen hig goriilmez.
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EKBOM SENDROMU






Ekbom Sendromu
(Sanrisal Parazitoz)

Dogabilimci gozlemledigi sirada bile bir pireyi,
Emmektedir kanin, iizerindeki daha kiigiik pireler;
Vardr bunlarin da tizerinde onlari emen daha kiiciikleri
Boylece gider sonsuza.

Jonathan Swift (1667-1745)

Bu, hastalarin boceklendikleri, kurtlandiklari (infestasyon)
yolunda sanrilara kapildiklar: bir durumdur. Hasta, bocek-
ler, bitler, kurtcuklar veya baska kiiciik hasaratin cildinde,
bazen de bedeninde yasadigina veya bir sekilde buradan
beslendigine mutlak bir kesinlikle inanir.

Tarihge

Sendroma, temel belirtilerini tanimlamis olan (1937; 1938)
Isvegli nérolog Ekbom’un ad1 verilmistir. Bununla birlik-
te, biiylik olasilikla ilk kez Fransa’da 1894’te Thiedierge
tarafindan daha sonra da 1896’da Perrin tarafindan ta-
nimlanmistir, bunlarin ikisi de dermatologdur. Durum,
zoofobi, parazitofobi (Eller, 1929) ve akarofobi (Myerson,
1921) gibi yanlis adlandirmalara yol agmustir. Daha sonra
Annika Skott (1978) konu iizerine yazdig1 monografide,
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Ekbom’un Dermatozoenwahn terimini kullandigindan séz
etmistir, s6zciik sdzciik tam gevirisi ‘deri-hayvan-sanr1’.

Sendrom diger psikiyatrik semptomlarla iligkili olarak
ortaya ¢ikabilir veya sanr1 izole bir fenomen olarak var ola-
bilir. Cagdas siniflandirma sistemlerinde bu ikinci durum
ICD10’da sanrisal bozukluk, DSM-IV’te ise sanrisal bozukluk
- somatik tipe bir 6rnek olarak ifade edilir.

Olgu Sunumlan

Olgu 1
Bu hasta 43 yasinda bekéar bir kadindi ve bir dermatolog
tarafindan goénderilmisti. Sorunu ilkk olarak yaygin bir kagin-
ti halinde baglamisti, hasta bunun kaynaginda iki yil kadar
o6nce, ¢atisindaki kirlangi¢ yuvalarindan dagilan gesitli artro-
pod ektoparazitler tarafindan evinin istila ediimesi olduguna
inaniyordu. Ona, paradoks bigimde, hagere istilasi kis ayla-
rinda daha beter oluyor gibi geliyordu. Birgok kez isiriimig/so-
kulmus oldugunu, ancak nedenini bulamadigini séyliyordu.
Onunla birlikte yagayan annesinde benzeri isiriklar bulunma-
digini itiraf ediyordu. Hastaneye yatirnildiktan sonra bulunan
tek fiziksel anormallik yaygin siyriklardi, bunlar da yattig kisa
sire iginde 6nemli oranda diizeldi.

liging bigimde, Tarim ve Balikgilik Bakanhdr'nda bir vete-
riner olarak galismis oldugu anlagildi, meslegini sirdirdigi
siralarda, biyikbas hayvanlarla temasi sonucunda barsak
solucani kapmigti. Ayrica Universitede 6grenciyken uyuza ya-
kalanmisti, bunu kimden veya nasil aldidi bilinmiyordu, ¢linku
bekar olmanin da étesinde, kargsi cinsle temas etmekten ka-
¢inan biriydi. Cildinin pire 1siriklarina reaksiyon gosterdigin-
den s0z etti, buna gore bir zamanlar baska insanlarla fiziksel
temasinin, simdi sdylediginden daha fazla oldugu ¢ikarimi
gayet akla yakindi. Benzer gekilde, belki de bu diger cilt so-
runlari, onu daha sonra yasayacaklarina karsi psikolojik ola-
rak ‘duyarhlastirmist’. Bu talihsizlikler disinda fiziksel olarak
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saglikh gérindyordu. Ayrica, ne hastada, ne de ailesinde akil
hastaldi éykuisu yoktu.

Olgu 2

Yine kadin olan bu olgu 68 yasindaydi ve durumunun 6zellik-
leri diger yazarlarin tanimladiklariyla gok daha fazla paralellik
gosteriyordu. Ik basta hasere istilasindan dogrudan yakin-
masa da, gegmisinde bu dyki kesinlikle vardi. Dokuz yil 6nce
‘mahrem yerime dogru bir seyler tirmaniyor’ yakinmasiyla
baska bir hastaneye basvurmus, kediden solucan kapmanin
olasi olup olmadigin sormustu. Depresif gézikmiyordu, an-
cak hastaneye yatirildiktan sonra zoopatik semptomlarinin ilk
g6rundiginden daha belirgin olduklar anlagildi, dahasi, so-
lucanlarin rektumunu istila ettiklerinde ve omurgasini etkile-
diklerinde i1srarliydi. Ayrica, basi dahil, bedeninin gesitli yerle-
rinde parastezileri oldugunu éne siriyordu. Ginlerce vaktini
solucan aramakla gegirdigi séyleniyordu, bunlar diskisinda
gordigiini de sdylemisti. Bu yatisinda EKT ile tedavi edildi ve
durumu oldukga hizl yanit verdi. Ne var ki, hastaneden tabur-
cu olduktan sonra kisa sirede niiks gelisti. O sirada konan
tani, hipokondriyak 6zelliklerle giden maskeli depresyondu.
Biryil sonra gortldiginde durumu ilk bastakine gok benzerdi,
bu ylzden yeniden yatirildi ye bu kez antidepresan ilaglarla
tedavi edildi. Bir kez daha duygudurumu dizeldi, ancak zoo-
patik ugraslan timden yok olmadi.

1981 yihinda bizim servisimize yattiginda, 6n plandaki
yakinmalari daha dncekilere benzese de, bazi degisikliklere
ugramisti. Artik hagere istilasina ugramis oldugunu séyleme-
se de, vajinasinda, rektumunda ve kalgalarinda tuhaf karin-
calanma hislerinden yakiniyordu, bunun omurgasi boyunca
ciktidinda israrliyd.

lyi giyimli bir kadindi, agikga ajite veya depresif olmasa
da kirilgan bir gérinimu vardi. Hizli ve diizgin konuguyordu,
ancak barsaklar diginda herhangi bir seyden s6z etmesini
saglamak glgti. Muayenede belli derecede arteriyopati sap-
tandi. Kan basinci 180/100 mm Hg idi ve gégus réntgeninde
sol ventrikiler hipertrofi saptandi. Dokuz kez daha EKT teda-
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visi uygulandi ve fenotiyazinlere baglandi, bunlar hastaneye
yeniden yattiktan kisa slire sonra baglamis olan parafrenik
tipte varsanilarini (ona lglincl sahis zamiriyle hitap eden ve
hareketleri Gizerinde yorumlarda bulunan sesler) denetim al-
tina aldi. Taburcu edildigi sirada durumu blyuk iyilesme gos-
termisti, ancak prognozuyla ilgili kuskular vardi.

Olgu 3

Yirmi U¢ yasinda, Jamaika kokenli bu hasta da bekar bir ka-
dindi ve bir Yehova $ahidi’ydi. Onu da saglarinda ve bedenin-
de gezinen bdcekler olduguna dair sabit bir inanigla bagvur-
dugu dermatolog géndermisti. Ergenliginden beri, sekiz yildir
buna inancini korudugu anlasildi. Belki de yagaminin bu dé-
neminde, ki bu infestasyon fikirlerinin gelismesinden hemen
onceydi, hdld Jamaica'da yasamaktayken kazara kanalizas-
yon gukuruna digmesi semptomlarinin gelismesinde énemli
olmustu.

Sacginda ‘ince beyaz seritler’ gérduginu soyliyordu, hig
bdcek gérmemisti. Kagintisi bagindan koltuk altlarina ve pu-
bisine yayilmigti, bu ylizden bu bdlgelerdeki killarini tiras et-
migti. Sagh derisinde higbir sey gérmemis olmasina kargin,
orada bdcek gibi bir seylerin ‘gezindigini’ hissediyordu, kafa
derisini Isinyor ve ‘gitirti sesi’ gikararak geziniyorlardi. Sag-
larini tarayarak veya yikayarak, ya da gesitli losyonlar sure-
rek bu rahatsizigindan kurtulamiyordu. ik gérildiigi sirada
semptomlarinin kétllestigini ve kagintinin bitin vicuduna
yayllimakta oldugunu disinulyordu. Bundan sonra iligkisi olan
herkesin (gayri mesru kizi ve kiz kardesi) benzer sekilde ha-
sere istilasina ugradigina inanmaya bagladi, bunu biliyordu,
¢lnku kiz kardesini kaginirken gérmustl. Kiz kardesiyle ko-
nusuldugunda, bu konuda higbir sey bilmedigi, aslinda hasta-
nin yakinmalarindan da pek haberdar olmadidi anlagiidi.

Ruhsal durum muayenesinde hasta uyanik, digadénik,
yeterince zeki ve bakiml geng bir kadin gérinimundeydi.
Depresif olduguna dair herhangi bir belirti yoktu. Zihni agikti
ve goérunurde temizlik vs. ile ilgili gereksiz saplantilari yoktu.
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lyi uyudugunu, istahinin iyi oldugunu ve kilosunun her zaman-
ki gibi oldugunu belirtti. intihar diglinceleri yoktu.

Acikga dile getirdigi parazit infestasyonu fikirleri disinda
disiince bozuklugu veya sizofreni ya da diger major psiko-
tik durum dusundirecek bagka semptomu yoktu. Pimozidle
tedavi edildi, gok sayida arastirmaci tarafindan bu durumda
ozellikle etkili oldugu sdylenmesine karsin, taburcu edildigi
sirada ilag durumunda higbir dizelme saglamamisti. O za-
mandan sonra bir daha goériimedi.

Yukarida tanimlanan ilk hasta saf biciminde ortaya ¢ikmus
bir sanrisal bozukluk olgusu gibi dururken, ikincisinde
infestasyon ve daha sonra barsaklarinda vs. bir seyler ge-
zindigi seklindeki sanrilar biiyiik olasilikla serebral arte-
riyosklerozla iliskili bir depresyon zemininde gelismisti.
Buna karsin, iglincii hastadaki bozukluk, agitk¢a psikoz
sinirinda olmasina karsin, obsesyonel dogada sayilabilirdi.
Yine bir kadin olan bir sonraki olgu, hastanin adli kanaldan
getirilmis olmasi ve inanglarinin etkisinde bazi hastalarin
neler yapabileceklerini gostermesi agisindan ilgingtir.

Olgu 4
Kirk bes yasinda, bogsanmis bir kadin olan hasta sahte re-
cetelerle ¢ok sayida ilag edinmekle suglandiktan sonra psiki-
yatrik goris almak tizere gdnderilmisti. Genelde antibiyotikler,
antifungaller veya antihelmintikler olmak lzere gesitli ilaglar
almigti, ayrica bazen varfarin ve nifedipin de aliyordu. ilaglari
saygin eczanelerden satin aliyordu ve bu yolda butin birikim-
lerini (binlerce sterlin) harcamigti.

Gegmigte sug kaydi veya yasadigi madde koétlye kullani-
mi 6ykusl yoktu. Yedi yil kadar 6nce Addison hastali§i tanisi
konmustu ve o zamandan beri steroidlerle tedavi ediliyordu,
ancak bunlan diizensiz kullaniyordu. Tani1 konduktan g yil
kadar sonra bir akil hastanesine yatirildiginda Cushingoid ol-
dugu fark edilmisti.
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Oykiide, yedi yildir bir parazite yakalanmis oldugunu anla-
tiyordu. Tam o siralarda kigik, ama kalin ve hareket eden bir
tlr barsak solucani digurdiigini séyledi. Solucan bacagina
dismius ve gabucak ¢ozinip dadilmisti. Daha sonra kalinti-
lan bir doktora gosterdiginde, bunun ‘larva tipinde bir yaratik’
oldugu sdylenmisti.

Izleyen yillarda hem devlet hastanelerinde hem de &zel
¢ok sayida doktora, uzmanlar ve pratisyenlere bagvurmus,
ancak aldigi yanitlarin higbirinden tatmin olmamist. Gérdigu
doktorlarin hepsinin, hastahgin daha erken bir agamasinda
yapilmis bir tibbi hatay veya yanhs taniyi értmeye cgalistik-
larini digtinmeye baslamisti. Bir keresinde bir veterinerden
bile yardim istemigti. Yasaya karsi geldigini bildigi halde, tip
meslegdinin basansiziig ylzinden bu sekilde davranmaktan
baska sansi olmadigini, aksi halde durumunun hayatini tehdit
eder hale gelecegini hissediyordu. Diger agilardan fiziksel ve
ruhsal saghg iyiydi.

Epidemiyoloji

Sendromun siklig1 ve yayginligi bilinmemektedir. Bizim
deneyimlerimize gore durum ender goriilmektedir. Kiigiik
bir hastanede, bu tiir hastalarin bagvurmalarinin beklene-
bilecegi psikiyatri birimine on sekiz buguk yili agkin bir
doénem iginde yatirilan 1690 hastanin kayitlar1 arastirildi-
ginda yalnizca ii¢ olgu bulunmustur. Izleyen aragtirmalar
yayimlanmustir:

* Marneros ve ark. (1998) siklig1, 10 bin psikiyatrik yatigin
yaklagik 7’si olarak hesapladi.

¢ Skott (1978) 1954 ve 1961 yillar1 arasinda 82 ayr1 yayin-
da yer almis 354 olgu siraladi. Ancak bu bildirilerin 401
tek orneklerle sinirliydy; geri kalanlarin yalnizca altisin-
da olgu bildirimlerinin sayis: iki haneli sayilara ulasi-
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yordu. (Ekbom’un kendisi yalnizca yedi olgu bildirdi.)
Alman bir psikiyatr olan Dohrin (1960) 66 olgu saptad.
Bozuklugun dermatologlar tarafindan goriilme sansi-
nin daha yiiksek oldugu (Musalek ve Kutzer, 1989), bu
ylizden de, gercek sikligin dermatolojik popiilasyonlar-
da daha dogru yansitilacag: 6ne siiriildii. Bourgeois ve
ark. (1986) Fransiz dermatologlara basvuran 150 olgu
bildirdiler; Reilly ve Bachelor (1986) posta kanaliyla yii-
riittiikleri bir taramada 5 yillik bir dénem iginde 144 der-
matolog tarafindan goriilmiis, sanrisal parazitoz tanisi-
nin varligi ¢cikarsanabilecek 365 hasta saptadilar; Schrut
ve Waldron (1963) ii¢ olgu tamumladilar ve 5 yili asan bir
siire icinde bir dermatoloji kliniginde goriilen diger 100
hastadan soz ettiler.

Klinik Ozellikler

Bozuklugun klinik 6zellikleri sunlardir:

Infestasyon (boceklenme, kurtlanma) sanrisi.

Bagka psikiyatrik 6zellikler de bulunabilir: dokunma
varsanilar1 ve gorsel varsanilar; sanrisal anilar.

Bazen, sizofreni veya depresif psikoz gibi diger bir psi-
kotik hastaligin bir semptomu olarak ortaya ¢ikar.
Tutulanlar tipik olarak parazitin nasil davrandigini ay-
rintisiyla anlatirlar, siklikla deri dékiintiileri, keratin
veya diger kabuklar seklinde ‘kanitlar’ sunarlar.

Cildin fiziksel muayenesi normal oldugunu gosterir,
bazen yolma, kasima veya antiseptiklerin yol agtig1 der-
matit bulunabilir.

Tipik hasta 40 yasini1 ge¢mis bir kadindir. Kadinlarin er-
keklere kiyasla ii¢ kat1 daha sik hastalandiklar: séylen-
mektedir (Edwards, 1977).
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e Folie a deux gelisme sikligy yiiksektir. Bu tiir bir sonu-
cun dort veya bes olgunun biri gibi yliksek bir oranda
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (Skott, 1978; Mester
1975). Bazen aym ailenin birkag bireyi tutulabilir; Folie a
famille veya folie partagee (paylasilmus delilik, -¢n.) denen
bu duruma Evans ve Merskey’in (1972) bildirdikleri
olgu 6rnek gosterilebilir; burada ana-baba ve iki kizlar1
dermal infestasyona ugradiklar1 inancini paylasiyorlar-
du

* Morris ve ark. (1987; 1988) yasl hastalar {izerinde 6zel
bir calisma yiiriittiiler ve hastanin kendi bedeni degil,
gevresinin bocek istilasina ugradigina inandig1 yeni bir
varyant bildirdiler.

Baglantili durumlar arasinda hastalarin kétii bir koku yay-
diklar1 ve sanrinin aslinda olmayan bedensel bir kusurla
ilgili oldugu (dismorfik sanr1) durumlar sayilabilir. Bu tiir
durumlarin klinik goriintimleri asagida tanimlaniyor.

Kotii Bir Koku Yayma Sanrilar:

Bu hastalarda ya agizlarindan (halitozis) ya da aniislerin-
den kokusmus gidalarinkine benzer koétii bir koku yaydik-
lar1 sanris1 da bulunabilir. Bu inanis, hastanin ¢evresindeki
insanlarin tutumlarini yanhs yorumlamasiyla pekisebilir
ve onlar1 igrenme veya kaginma davraniglar sergilemek-
le suglar. Barsaklarindan gaz sizmasi sonucunda kétii bir
koku yayildiginda israr ederek bir gastroenterologa gon-
derilmek isteyebilirler, ya da terlerindeki anormallik yii-
ziinden dermatolog tarafindan goriilmekte diretebilirler.
Hastalarin 6nemli bir alt grubu agiz kokusundan yaki-
nir ve genellikle dis hekimlerine veya kulak burun bogaz
uzmanlarina gonderilirler. Bu olgularin kiigiik bir yiizde-
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sinde, koku varsanilar1 vardir, ¢linkii kokuyu ayrintisiy-
la tanumlayabilirler. Bu ‘varsanisal halitozis’ ve ‘kokusal
bir alinma (referans) sendromu’ olarak tanimlanmistir
(Iwu ve Akpata, 1989). Iwu ve Akpata (1989) hicbirinde
daha onceden psikiyatrik tedavi veya madde kullanimi
Oykiisii bulunmayan, sanrisal halitozis olan 32 olguyu
gozden gecirdiler, yalnizca biri disinda hepsi de islerini
stirdiiriiyordu.

Bu duruma yakalananlarin biiyiik sikint1 yasadiklarina
kusku yoktur. Normal dis tedavilerine yanit vermezler ve
nadiren de olsa bazen depresyona girer ve hatta intihara
kalkisirlar (Davidson ve Mukerjee, 1982). Malasi (1990) kli-
nik ortamda bazen asir1 degerlendirilmis fikirler, sanrilar
ve varsanilarin ayirt edilmesinin gligliigii lizerinde durur.

Olgu 5

Elli iki yaginda, evli, iki gocuklu bir kadin periodontal hastaligi-
nin tedavisi igin bir dis hekimine bagvurmustu, ama yaklasik
on yildir var olan esas yakinmasi, agzindaki koti koku ve kot
tatt1. llk baslarda, kétii tat ve kokunun belli dislerden geldigini
one surlyordu. Ancak bunlar tedavi edildikten sonra kaynak
olarak baska digleri géstermeye basliyordu. Ayrica kéti koku
yaydidi igin ‘diger insanlardan bir slri tepki’ aldigindan yaki-
niyordu. Insanlarin kétii kokunun ondan mi yoksa kendilerin-
den mi geldigini kontrol ettiklerini anlatiyordu. Sonugta, eski-
den konugkan, dost canlisi ve disadénik bir insanken artik
cok i¢ce kapanik biri haline gelmisti.

Ailesel stres s6z konusuydu, annesi yakinlarda inme
gegirmisti, evliliginde gegimsizlik vard ve isyerinde de bazi
gerginlikler yasiyordu. Bununla birlikte agik bigimde depresif
degildi ve baska tirll bir psikiyatrik bozuklugu yoktu. Agzin-
daki kotl koku ve tatla agir mesgul oluyordu ve bu sanrisal
yogunluga ulasmisti, artik aksine ikna edilemiyordu. Pimozid
ve destekleyici psikoterapi kombinasyonuyla tedavisi bagari-
liydi. Yaklagik 18 ay sonra, pimozidi keski ve semptomlarin-
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da yeniden alevlenme oldu. Yeniden pimozide baglanmasiyla
semptomlar ortadan kalkti.

Dismorfik Sanrilar ($ekil bozuklugu sanrilari)

Dismorfofobi terimi 1886 yilinda, bunu ‘hastanin goriiniimii
normal sinirlar iginde olmakla beraber, bagkalar: tarafin-
dan fark edildigini sandig bir hastalik veya fiziksel kusur
bulunduguna dair 6znel bir duygu’ seklinde tanimlayan
Morselli tarafindan ortaya atildi. Kavram, psikolojik diize-
neklerden kaynaklanan yakinmalarla sinirh tutulmustur;
semptomlar genellikle bozulmus bir beden imgesinin di-
savurumu olarak goriiliir.

Tutulanlarin asir1 ugrasilar1 genellikle burunlariyladir,
ama bazen ¢ene, penis, dokiilen saglar, gogiisler, sivilce-
ler veya kirisiklarla da olabilir. Bozukluk bir fobi degildir,
obsesyon veya asir1 degerlendirilmis fikre daha yakindir.
Tan ayrica, daha 6nceleri de fark edildigi gibi, belli kisi-
lik dzelliklerinin varhgina bagimhidir - 6rnegin duyarlilik,
icedoniiklitkk ve hipokondriyak egilimler. Durum giinii-
miizde beden dismorfik bozuklugu olarak bilinir ve ‘dis-
morfofobi’ terimi kullanimdan kalkmustir.

Beden dismorfik bozuklugu (BDB) bedensel bir anor-
mallik olduguna dair direngli 6znel bir inamigin bulundu-
gu, kronik, psikotik olmayan bir somatorform bozukluk-
tur. Hasta anormalligi baskalarinin agikga gordiiklerine
emindir; baz1 olgularda gorece ufak fiziksel anormallikler
gergekten vardir, ancak bu tutulan kisinin kaygisini ve ina-
dinu hi¢ de hak edecek derecede degildir.

Demek ki, tablo daha ¢ok, eskiden monosemptomatik hi-
pokondriyak psikoz denen, giiniimiiziin sanrisal bozukluk
- somatik tipine ¢ok benzer, tek fark yakinmanin sanrisal
yogunluga ulasmamis olmasidir. Bu daha ¢ok asir1 deger-
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lendirilmis fikir bi¢imindedir. Baslangicta dismorfofobi
icin belirtildigi gibi, BDB'nin obsesif-kompulsif bozukluga
benzer 6zellikleri oldugu ileri siiriiliir. Bu benzerlik, her iki
durumun da klomipramin gibi serotonerjik antidepresan-
lara yanit vermesiyle giiglenir.

BDB olgularinin kiigiik bir yiizdesinin, hastalik-
l1 kiskanglik gibi diger bozukluklarda oldugu gibi, gegici
olarak psikotik hal aldiklar1 6ne siiriilmiistiir (McElory ve
ark., 1993). Bu durum sanrisal bozukluktan ayirt edileme-
yebilir. Ne var ki tanimlananlar, kisa psikotik epizotlar
daha fazla akla getirir ve hastalar serotonerjik antidepre-
sanlara yanit verebilirler, oysa sanrisal bozukluk olgular1
yalnizca noroleptik ilaglarda diizelme gosterebilirler.

Aralarindakiiliskinin dogasi ne olursa olsun, her iki du-
rumda (BDB ve sanrisal bozukluk) plastik ve kozmetik cer-
rahlarin da karsisina gikabilir, hastalar cerrahi girisim tale-
binde bulunabilirler. Cerrahin geri ¢evirmesi durumunda
hastalar baska cerrahlara bagvururlar, yine olumsuz yant
alirlarsa dava agma yoluna bile gidebilirler.

Dismorfik sanrisal bozuklukta, cerrahiden kesinlikle
kaginilmasi gerekli gibi durmaktadir, hem hastalar1 na-
diren tatmin eder, hem de genellikle daha ileri tedavi ta-
leplerinin dogmasina yol agar. Connolly ve Gipson (1978)
biiyiik oranda kozmetik gerekgelerle rinoplasti yapilmis 86
hastadan 32’sinin, 15 yil sonra agir bir nevroz sergilemekte
ve altisinin sizofreniye yakalanmis olduklarin bildirdiler.
Bununla birlikte, hastalik veya yaralanma yiiziinden ben-
zeri bir ameliyat gecirmis 101 hastanin yalnizca dokuzun-
da agir nérotik yetiyitimi ve birinde sizofreni vardi.

Bu, psikiyatrlarla estetik cerrahlarin birlikte yiiriittiikle-
ri odakli arastirmalara ¢ok gerek duyulan bir alandir. Med-
yada siklikla resmedilen bedensel kusursuzlugun birgok
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bireyin goéziinde tiim degerlerin iizerine ¢iktig1 toplumu-
muzun dogasi yliziinden sorun ¢ok daha biiytimiistiir.

Olgu 6

Kirk yaginda, bosanmis, yasindan ¢ok daha geng gOsteren
bir adam ‘gok agn veren gene cikigi'ni diizelttirmek Gzere cer-
raha bagvurmustu. Yalnizca genesinin gikik oldugu gergegiyle
ugrasiyordu, bunun sonucunda diglerinin garpildigini ve Ust
Uste bindigini 6ne siriyordu.

Davraniglarindaki degisikligin éykisu U¢ yila uzaniyordu;
kendini iyice soyutlamigti. ‘Hayatta yaptig her seyde mikem-
meliyetci’ oldugunu kabul ediyordu. Aynaya bakmaktan nefret
ediyordu, bunun gengliginde ¢ok zor gerceklestiriimis bir dis
cekimiyle bagladigini sdylliyordu — genesi ‘yerinden sékilmus
ve daha ¢ikik hale gelmigsti’.

Daha o siralarda bile bazi saplantili kisilik 6zellikleri bu-
lunmakla birlikte gocuklugu mutlu gegmisti. Kendini ‘Daima
kendime ¢ok glivenirdim ve aklima koydugum her seyi ya-
pabilirdim’ seklinde tanimliyordu. Daha sonra, su anki soru-
nuna géndermede bulunarak, ‘Bunun tamamen kendi elimde
olmasini isterdim, ama bunu diizeltmeleri i¢in baska insanla-
ra muhtacim; ya yapmiyorlar ya da yapamiyorlar, bu yiizden
ben de bunu aklimdan gikartamiyorum — bir tirli bununia
ugragmadan yapamiyorum’. Okulda mutluydu, ancak ulaga-
bilecegini bildigi akademik standartlara ulagamamigti. Yirmi
yasinda evlenmisti ve gocuk yuziinden kavga ettikleri igin 26
yasindayken bosanmigti. Uzun sireli baska iligkileri de ol-
mustu, ama su anki eginin toplumdan yalitilmigliklari yiizin-
den sikinti gektigini séyllyordu.

Oykiide depresif epizotlar ve intihar diigiinceleri vardi. Pa-
radoks olarak, intiharin bir kagis yolu oldugunu fark ettiginde
geriliminin azaldigini belirtiyordu. Cenesiyle ilgili sarsiimaz
hipokondriyak inanci disinda hastanin ruhsal durumu normal
gO6zikiyordu, ancak saplantili kigilik 6zellikleri belirgindi.
Baslangigta klomipraminle tedavi edildi, ancak hi¢ etki goz-
lenmedi. Daha sonra, hem dis hekimleri hem de ruh saghg
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ekibinin ortak galismasiyla, pimozidle basarili bigimde tedavi
edildi.

Olgu 7

On sekiz yaginda geng bir erkek kulaklarinin buyuklugi yakin-
masiyla basvurdu. Okulda onunla alay ettiklerini ve itip kaktik-
larini sOyliiyordu, 11 yasindayken kulaklarinin kepge olusuyla
dalga gegtiklerini animsiyordu. Yizmeye gittiginde, 6zellikle
kulaklarini diigtindyordu ve giderek ylizmeyi ve diger spor et-
kinliklerini birakmig, kendini iyice insanlardan soyutlamigti.

Asgiri ugrasisi arttikga giderek yetiyitimine ugramigti. Digari
clkip is arayamiyordu ve depresif hal aldi. Bir intihar davranigi
olarak bileklerini ylizeysel bigimde kesmisti.

Bireyleri birbirine yakin bir aileden geliyordu. Buyukannesi,
sekiz gocuk ve 25 torunun bulundugu ailedeki baskin kisilikti.
Babasi otoriterdi ve annesinin ‘sinirleri bozuk’tu. Erken gelisi-
mi diger gocuklarindakinden daha yavasti. Belirgin derecede
saplantili bir kisiligi vardi, hijyenle ve dig gériniimiyle asiri
ugrasiyordu.

Muayenede gergin ve depresifti ve kulaklarinin blyUkItgi
ve sekliyle agiri ugrasiyordu. Tepkilerinin abartilmis olma ola-
siidini tartisabiliyordu ama yine de, yanmitin plastik cerrahide
yattigina inaniyordu, sonug doyurucu olmasa bile. Bigimsel
bir depresif hastalik veya psikoza iligkin bir belirti yoktu. IQ'su
ortalamanin donuk ucuna daha yakindi.

Tani beden dismorfik bozuklugu idi ve bilissel davranisgi
tedavi uyguland..

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Sendrom hemen her zaman non-spesifiktir; ya paranoid
bir bozukluk olarak tek basina, ya da hem islevsel hem
de organik bagska durumlarin bir semptomu olarak ortaya
¢ikar. Bozuklugun saf bicimi, kesinlikle diger hipokondri-
yak durumlarin genis yelpazesiyle iligkilidir. Bunlar yel-
pazenin bir ucunda saglikla iligkili nérotik anksiyeteden
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(cesitli hastaliklara yakalanmis olduguyla stirekli asir1 ug-
rasmadan degisiktir), diger ucta yer alan belli bir hastalik
veya sakathigl olduguna dair sanrisal inanca dek uzanur.
Bu aralikta dismorfofobi, venerofobi (cinsel temasla bula-
san hastaliklar1 kapma fobisi) ve kanserofobi de yer alir.

Kalitim

Kardeslerin yaklasik % 40-45’inde saptanan diger bicimler-
de psikiyatrik bozukluklara bakarak ailede ruhsal bozuk-
luk 6ykiisiiniin sik oldugu sdylenebilir.

Biyolojik Etmenler

Skott (1978) organik beyin hastalig1 varmis gibi duran bir-
cok hasta saptadi. Yazarin katkida bulunuyor olabilecegini
diisiindigi diger fiziksel durumlar arasinda hipertansi-
yon, kalp yetmezligi ve serebral arteriyopatik dejeneratif
degisiklikler sayilabilir. Bununla birlikte, Skott baz hasta-
larda fiziksel durumlar 6n plana ¢tkmasina karsin, bunla-
rin ne sanrilarin altinda yatan tek neden, ne de en 6nemli
etmen olmadiklar1 sonucuna vardi.

Daha yakinlarda, baska arastirmacilar da sanrisal para-
zitozla diger fiziksel bozukluklar arasinda goriiniirde bir
iliski oldugunu bildirdiler. Bunlar arasinda hipoparatiro-
idizm (Trabert, 1985); Huntington koresi (Harper ve ark.,
1990); ve Alzheimer hastalig1 (Renvize ve ark., 1987) yer
aliyordu. Bununla birlikte, olgularin ¢ogunlugu acik orga-
nik beyin bozukluguyla iliskili degildir.

Psikodinamik Etmenler

Infestasyon (bdceklenme/kurtlanma) sanrilarimin ortaya
¢ikmasina neden olan altta yatan psikoz ister affektif, ister
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sizofrenik, paranoid veya isterse organik, ne olursa olsun,
psikodinamik formiilasyonlar 6nemlidir. Bu agidan en
onemli iki 6zellik su¢luluk duygusu ve yansitmadir.

Isin ilging yani, béceklenme/kurtlanma sanrilar1 daha
sik kadinlarda ortaya cikarken dismorfofobik durumlar
(anoreksiya nervoza harig) erkeklerde (6zellikle geng erkek-
lerde) ¢ok daha siktir. Hipokondriyanin hangi sekli ala-
cagin belirleyen cinsel rol ve etkinlikler olabilir. Bu bag-
lamda, biiyiik olasilikla istemedigi halde gebe birakilmis,
bekaretini kaybettigi i¢in utang icinde veya cinsel temasla
bulasan bir hastaliga yakalanmus (ille sifiliz olmas: gerek-
mez, bu uyuz da olabilir) bir kadin pekala da kirlenmis,
hatta boceklenmis oldugunu hissetmeye baslayabilir. Di-
ger yandan BDB'li erkekler, toplumsal veya cinsel iktidar-
sizliga yol acacagina emin olduklar sekilsiz bir burunlar:
veya bagka sakatliklar1 olduguna inanabilirler.

Geleneksel olarak kétiilitk gorme tipinde veya hatta
grandiyoz tipte paranoid psikozlar, hastanin duygulari-
1 gevresine yansitmasi seklinde kavramsallagtirilir. Oyle
ki bunlarin kendisine geri yansitilmasi, bagska insanlarin
ona eziyet cektirdikleri veya kotiiliik ettiklerine inanma-
sina yol acar; manik paranoid durumlarda ise, bir sekilde
yiiceltildigine ve bu tiir kétiiliiklerin iizerinde olduguna
inanur. Cotard sendromunda, nihilistik 6liim ve c¢liriime
sanrilar ortaya ¢iktiginda, hasta kendi kendisinin yargic
ve cellad1 olarak goriilebilir. Benzer sekilde, pire, bit veya
baska hasaratin istilasina ugradigindan yakinan hasta, psi-
kotik bi¢cimde kendini kirli olmakla sugluyor olabilir, daha
once de belirtildigi gibi bu fikrin sugluluk ytiklii cinsel an-
lamlari olabilir.
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Sanrisal Bozukluklarin Nozolojisi

ICD-10 ve DSM-TV’te taninan bir kategori olan Ekbom
sendromu sanrisal bozukluklara garpict bir érnektir. On-
celeri bu tiir sanrisal bozukluklar, 19. yiizyil sonlarina dek
iyi taninan bir hastalik olan paranoya seklinde adlandirihi-
yordu. Ancak Gregory ve Smelzer 1977 yilinda bu taninin
gecersiz sayillmasi i¢in ugrasmaya basladilar, 1980 yilin-
da British Medical Journal’daki bir editér makalesinde ‘pa-
ranoyanin artik moda bir terim olmadig)’ belirtildi. Ancak
Bernard Shaw’un da dedigi gibi, ‘modalarin modasi ¢ok-
tan ge¢mis’ti ve kavramin 1987°de DSM-III-R’de ‘Sanrisal
Bozukluklar’ kiligina biiriinmiis halde de olsa, yeniden
glindeme getirilmesi sagirtict olmadi.

Paranoya/sanrisal bozukluk siirekli ve inat¢1 bir sanri-
sal sistemle karakterize oldugu igin 6nemli bir kavramdur.
Sinurlar1 oldukga belirli (enkapsiile) olmasina ve kisiligin ve
psikososyal islevselligin geri kalan yonlerini etkilememe-
sine karsin, hasta bu sisteme fanatik bir siddette tutunur.
Varsanilar ¢ok nadiren ortaya gikar, ¢iktiklar1 durumda da
tabloya egemen olmazlar ve tipik olarak sanrisal inanisla
yakindan baglantihdirlar. Hastalik kroniktir ve siklikla ya-
samboyu siirer, ancak sizofreninin baglica 6zellikleri hig
goriilmez.

Bu bozuklukta diger bir¢ok psikotik durumdakinden
daha belirgin, 6zgiil bir spektrum vardir. Bir yanda, ger-
geklikle baglant1 daha fazla gibi durmaktadir. Sanrilarin
siddeti farkli zamanlarda belirgin dalgalanmalar goste-
rebilir. Belli zamanlarda i¢gorii korunmus izlenimi verir.
Ancak 6te yanda, icgorii tiimden yitirilmis olabilir, iste o
zaman sanrisal inanig, aksine tiim uslamlamalara karsin
sarsilmaz.

Ekbom Sendromu (Sanrisal Parazitoz)



Tedavi

Ekbom sendromuna tedavi yaklagimi izleyen ilkelere da-
yandirilir:

¢ Bozukluk bagka bir durumun bir semptomu olarak or-
taya gikiyorsa, tedavi buna yoneltilmelidir. S6zgelimi
giclii affektif bir 6ge varsa, EKT veya diger antidepre-
san tedaviler belli bir derecede rahatlama saglamakta
basarili olabilir (Gupta ve ark., 1986; Dowson, 1987).

* Bozuklugun tek basina bulundugu olgularda ilk segi-
lecek tedavi antipsikotik ilaglardir. Pimozid denenme-
ye deger, ancak yandaglarinin (Munro, 1978; Avnstorp
ve ark., 1980; Lindskov ve Baadsgaard, 1985; Mitchell,
1989) savlarina karsin, diger noroleptiklerden iistiin ol-
dugu kesin olarak kanitlanamamustir.

o Ogzellikle uygun ilaglarla birlikte uygulandiginda psiko-
terapotik bir yaklasim yararh olabilir. Bir folie imposée
olgusunda, baskin ortak olan ‘boceklenmis” hastada tek
basina birkag haftalik destekleyici psikoterapiyle semp-
tomsuz remisyon bildirilmistir (Macaskill, 1987).

Prognoz

Sanrisal parazitoz olgularinin ¢ogunda semptom bir kez
yerlestikten sonra, genellikle tedaviye yarutsiz gibidir.
Semptomun tek basina var oldugu veya organik olarak
belirlendigi olgularda prognoz daha kétii ve kroniklesme
egilimi daha fazla olabilir.

Sonlanum sekillerinden biri olarak intihar da bildiril-
mistir (Bebbington, 1976). Hunt ve Blacker (1980) dumanla
dezenfekte etmek cabasiyla birka¢ dairede yangin ¢ikaran
bir erkek olgu tanimlamis ve bu tiir bir hastanin bagkalar
i¢in nasil tehlike olusturabilecegine isaret etmislerdir.
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XI

CARPILMA DURUMLARI VE
BAGLANTILI SENDROMLAR






Carpilma Durumlarn ve
Baglantili Sendromlar

Akl kendisinin diyaridir ve kendi iginde
Cehennemi Cennete, Cenneti de Cehenneme
doniigtiirebilir

Milton (1667)

Bu boliimde, ¢arpilma (possession; veya cin ¢arpmasi, igi-
ne kotii ruh girmesi, cezbedilme vs., -¢n.) durumlan ve
bununla baglantih bozukluklar ve fenomenler gézden
gegcirilecek. Carpilma durumu, kiside (bazen bagkalarin-
da da) semptomlarinin, yasantilarinin ve davrarglarinin
genellikle seytansi, dogaiistii giiclerin etkisi veya denetimi
altinda olduguna dair sanrisal veya baska tiirlii bir inang
bulunmasidir. Cin ¢arpmasinin/¢arpilmanin mutlak bir
gerceklik olup olmadigini yargilamiyoruz. Burada ele ali-
nan, diisiince alaninda s6zde aydinlanma olali yiizyillar
ge¢mesine karsin, toplumumuzda ve kiiltiiriimiizdeki bazi
bireyler tizerinde bu tiir inamiglarin hala giiglii etkilere sa-
hip olmasidur.

Ustelik, insan olma durumunun ruhani (dogas1 ne olur-
sa olsun) bir boyutu oldugu ve degisen derecelerde olsa
da, biitiin insanlarin ruhani gereksinimleri oldugu kabul
edilmektedir. Bu yiizden, agir akil hastaligina eslik eden
1stirap ve sikintilarin zaman zaman, seytani bir igerigi bu-
lunan patolojik diisiinceler, algilar ve diger anormal yasan-
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tilarla ortaya dokiilmesi sasirtici olmaz. Demek ki, daima
hastalarina uygun yardimi sunacak konumda olabilmek
i¢in, olayin bu yo6nlerine dair bilgi edinmek her psikiyatrin
boynunun borcudur.

Tarihge

Cin carpmasi ve baglantili konular iizerine 6yle ¢ok sey
yazilmigtir ki, bunun gibi bir kitabin tek bir boliimiine
kapsamli bir derleme sigdirmak olanaksizdir. Bu yiizden
kendimizi biiyiik tarihsel 6neme sahip ve ¢arpilma durum-
larinin psikopatolojisinin anlasilmas: agisindan baglantili
olan yazilarla sinirladik. Izleyenler kaginilmaz olarak Av-
rupa merkezlidir.

Kilisenin i1k Yillar1

Yeni Ahit iginde yer alan dért Incil'in hepsinde de, sonra-
lar1 Isa olarak taninacak olan adamin mucizelerinde seytan
¢itkarmanin 6nemli bir rol oynadigina kusku yoktur. S6z-
gelimi;

Tam o sirada igine kotii ruh girmis olan adam havra-
ya girdi ve haykirdi, ‘bizden ne istiyorsun, Nasiral Isa?
Bizi mahvetmek iizere mi geldin? Senin kim oldugunu
biliyorum - sen Tanr1’'min kutsal elgisisin!” Isa ruha em-
retti ‘Sus ve adamin iginden ¢ik!” Kétii ruh adamu fena
halde salladi, yiiksek bir qiglik att1 ve adamun icinden
Gkt

Markos 1:23-26

Hastaliklarin iyilestirilmesiyle kosut tutulsa da, yukarida-

ki gibi seytan ¢ikarmalar (egzorsizm) bir sekilde olagandis:
kabul ediliyordu:
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Onunla ilgili haberler biitiin Suriye’ye yayilmsti, dyle
ki insanlar biitiin hastalari, her tiir hastalik veya derde
tutulmus olanlar1 ona getiriyorlardr: meczuplar, sarali-
lar ve felgliler — ve Isa hepsini iyilestirdi.

Matta 4:24

Aziz Paul’iin vaizligi {izerine yazilanlar (Acts [Vazifeler],
16:18; Acts, 29:12) ve Tertullianus (Apologet; kiliseyi savu-
nanilahiyatdali, -¢n.) ve Origen (C. Celsum, VII, 4 P.G. 1425)
gibi ilk kilise rahiplerinin yazdiklarina bakilinca, seytan
¢ikartmanin Hiristiyanligin ilk yillarinda ve yiizyillarinda
yerlesik bir uygulama haline geldigi anlasilir. Bu gelenek-
ler giiniimiize dek kilisede varliklarini korumuslardir.

Ortacag

1484'te, Papa VIII. Innocent’in Papalik Biilteni ve iig y1l sonra
da Sprenger ve Kraemer’in Malleus Maleficarum’u (seytanin
gekici, kotiilerin tokmag, -¢n.) yayimlandi. Bu ikinci eser,
biiyiiciiliigii ele veren isaretleri ve cadi zanlilarinin yaka-
lanmas1 ve sorgulanmas: (genellikle iskenceyle) sirasinda
benimsenecek yollar1 ayrintili olarak anlatiyordu. Biiyiicii-
liikk genellikle cin ¢arpmasinin temeli olarak goriiliiyordu
ve cadilarin seytanin ajanlar1 olduklarina veya onunla ¢ok
samimi iligki i¢inde bulunduklarina inaniliyordu. Geg or-
tacagin cadi avlarinin merkezinde bu kitap yatar.
Ortagaglardaki cin ¢arpmalarina iliskin hem tarihte
hem de edebiyatta dikkate deger bir¢ok 6érnek bulunabilir.
Bunlardan biri de, Hemsire (Soeur) Jeanne des Anges ol-
gusuydu. Loudun’daki Ursulin Manastir’'nin bas rahibesi
olan bu kadin, 1632 yilinda manastirdaki diger rahibelerle
birlikte, Cizvit Papaz1 Urbain Grandier'nin entrikalar1 so-
nucunda ruhlarini seytana kaptirmis olmakla suglanmis-
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lardi. Bu olayin psikopatolojik yorumu 1886 yilinda Legue
ve Gilles de la Tourette tarafindan yapildi. Daha sonra ayru
konu Aldous Huxley ve oyun yazar1 John Whiting tarafin-
dan da ele alindu

Hemsire Jeanne ve rahibelerinde gozlenen konviilsi-
yonlar, Arthur Miller’in Cad: Kazam (The Crucible) adli oyu-
nunda ¢ok canli bigimde sahneye aktardig: Salem Cadilar:
olayindaki Abigail ve yardimcilarinin sergilediklerine ¢ok
benzerdi.

Modern Cag

1921’de Oesterreich gergek cin carpmasini ¢arpilmanin agik-
¢a akil hastaliginin belirtisi oldugu durumlardan ayirdz:

Bunlar sadece ... ok farkli kokenleri olabilen hezeyan
vakalaridir. En hafif vakalar egitimsiz kisilerin basina
gelenlerdir, hastaliklari, 6zellikle de psisik tabiatta olan-
lar1 agiklamak i¢in kaba bir ¢arpilma fikrini benimserler.
Carpilma hezeyaninin ortaya giktig1 daha ciddi vakalar,
paranoyaklar, felgliler ve haliisinatuar fikirlere yol agan
akil hastaliklarina tutulmus olanlardir. $eytan ¢ikartma
bu tiir tutulmalarda islemez, islese bile, aninda yeni bir
yanilsama eskisinin yerini alacaktur.

Gergek carpilma derken, Oesterreich’in bu tiir bir cin garp-
masinin gergekten var olabilecegini diislindiirtmek iste-
medigini belirtmeliyiz. O, gercek ¢arpilmanun iki ana bigim-
de ortaya c¢iktigina inaruyordu: ‘Uyurgezer’ veya histerik
bi¢im ve ‘uyanik’ veya saplantisal bigim. Saplantisal bigimi
histerik olandan ayiran, ego katihminin yoklugudur. Ego,
sozde seytanin kisinin ruhunu tiimden ele gegirmesini 6n-
ler gibi durmaktadir, ancak tutulan kisi, goriiniirde iginde-
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ki seytanin emrettigi, son derece carpik ve itici tarzda dav-
ranma zorlantisindan, iradesini kullanarak kurtulamaz.

Buna karsin, uyurgezer veya histerik kokenli olarak ta-
nimlanan ¢arpilma gesidi daha ilgingtir. Tipki bir uyurge-
zerin farkinda olmadan bir dizi karmagik eylemi yapabil-
mesi gibi, histerik olarak ruhunu kaptirmis kisi de, giiya
tiimiiyle icindeki seytanin emrinde, benzer sekilde davra-
nir.

Freud (1946) da carpilma {iizerine yazmis ve iinlii bir
carpilma olgusu olan ressam Christoph Haizmann"in giin-
liigiiniin analizini yapmustir -On Yedinci Yiizyildda Ortaya
Cikan Bir Ruhunu Seytana Kaptirma Nevrozu (A Neurosis of
Demonical Possession in the Seventeenth Century). Freud ger-
cek carpilmanin yaygin nevrotik hastaligin bir belirtisi ol-
dugunu diisiiniiyordu. Sunlar1 yazmus:

Seytanin insan ruhunu ele gegirmesi olgular1 glintiimiiz-
deki nevroza karsilik gelir; nevrozu anlamak icin bir kez
daha pisik giigler kavramina donmeliyiz. Eski giinlerde
kotii ruhlar oldugu sanilan seyler giintimiizde kétii ve
temel arzular olarak bilinir, reddedilmis ve bastirilmig
itkilerin tiirevleridir. Ortacaga ait bu goriingiilerin agik-
lamasina yalnizca bir agidan katilmiyoruz; o da bunlar:
dis diinyaya yansitmaktan vazge¢mis olmamiz, bunla-
rin kokenini, ortaya giktiklar: hastanin i¢ yasantisinda
aramamiz.

1975 yilinda bir psikanalist olan Ehrenwald, carpilma
sendromunun dort farkli bi¢cimini birbirinden ayird::
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1. Iglerindeki ruhsal catigmalar1 dis gergeklige yansitarak
(bastirilmis icglidiisel arzularla bogusarak [Osterre-
ich’in saplantil: bigimi]) veya disosiasyona (¢6ziilmeye)
dayal1 bir trans haline yol acan dramatizasyonla (histe-
rik bigim) ‘carpilmalarinmi eyleme dékenler.

2. Bir psikozun igerigine patoplastik renk katan organik
veya islevsel patoloji ilizerine etki eden kisisel veya kiil-
tiire bagl etmenlerin varhig:.

3. Carpilma fikirlerinin ‘baglatma ve bulastirma’ yani kitle
telkinine dayali oldugu durumlar.

4. Paranormal bigimler, ‘6rnegin transa geen medyumun
kiigiik telepatik ipuglarini yakalamas: gibi" durumlarin
goriiniirde 6zerk bir kisiligin kumasina dokunmasi.

Cagdas yazarlardan bazilar1 da biitiin cin carpmasi olgulari-
nin tanmabilir bir ruhsal bozukluga baglanamayacagini 6ne
siirmiislerdir. Carpilmanin ruhsal hastalik icin karakteris-
tik olmayan 6zellikler igerdigi ve ¢arpilanlarin (meczuplar)
(psikoza tutulanlarin aksine) nesne gergekligi duygusunu
yitirmedikleri sdylenmistir (Cooper, 1975; Sall, 1970). Ozel-
likle Sall, ¢ogu sapkin davranislarin dogal nedenlerle agik-
lanabilir olduguna katilmakla beraber, giiniimiizde de cin
carpmasi olasihiginin var olabilecegini diisiinmektedir. Prins
(1990) ‘Teolojik (Ilahi) agiklamalarin gerekli oldugu goriisii
akla yakindur, ¢iinkii baz: olgulardaki biitiin gergekler ince-
lendiginde diger agiklamalar yetersiz kalmaktadir’ derken
buna katilir gibidir. Bu elbette okurun kendi goriislerini
olusturmasi gereken bir konudur.

Giiniimiizde bile, donem donem kisi ¢arpildigina inan-
digindan veya seytan ¢ikarma gabasi yiiziinden 6liim ola-
bilmektedir. Buna iyi bir 6rnek, Mart 1975’te Giiney York-
shire’ daki Ossett’te olanlardur. Biitiin bir gece siiren seytan
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¢tkarma ayininin ardindan evine dénen 31 yasindaki bir
adam, onu da kétii ruhlardan arindirmak igin karisini vah-
sice 6ldiirmekle suglanmisti (Times, 24 Nisan).

Tam da bu kitabin ikinci baskisi i¢in bu béliimiin ilk kez
yazildig1 hafta, aym giin i¢inde buna benzer iki haber ya-
yinlandi. Biri eski Bat1 Almanya’da epilepsisi olan ve onu
carptigina inandiklari cinlerden kadini kurtarmak isterken
acliktan 6ldiiren iki Roma Katolik kilisesi papaziyla ilgiliy-
di. Digeri, komsular tarafindan “biiyticii’ olarak taninan 24
yasinda bir Fransiz kadinyla ilgiliydi. Kirk alt1 yasindaki
bir rengperi yatagina baglamis ve onu igindeki koti ruh-
lardan arindirmak icin, adama yalnizca kutsamis oldugu
tuz ve su disinda higbir sey vermemisti. Neyse ki durum
polise bildirilmis ve bir hafta sonra kurban zayif ama zarar
gormemis halde kurtarilmsti.

Dahayenilerde, Norwich’de 42 yasindaki Cinli bir adam
akil hastas1 olan kiz kardesini, ruhunu ele gegirdiklerine
inandig1 seytansi gliclerden arindirmak igin giristigi tuhaf
bir eylemle, iizerinde ziplayarak o6ldiirmiistii (Eastern Da-
ily Press, 13 Eyliil 1994). '

Olgu Sunumlar

Olgu 1

Bati Hint Adalari St. Kitt's'den gelmis bir kadin olan, 22 yagin-
daki S.W. o6zellikle pelvik bolgesindeki ‘korkung hisler’, ‘her
tarafindaki agrilar’, ‘sanki bir sey igini kemirirmis gibi i¢i bo-
salmis hissetmek’ yakinmalariyla ilk kez yatinldi. Ayrica istah
kaybi, zayiflamasi, uykusuzlugu ve hemen o anda élivere-
cekmis hissi vardi.

Buitin semptomlarinin kendisine yapilan biylinin sonucu
oldugunda srarliydi, gocukken kéti niyetli bir teyzesi ona ig-
reng bir madde yedirmis ve donuyla bir seyler yapmisti. Ug yil
once, 19 yasindayken evlenmis, gebe kalmig ancak kisa sire
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sonra gocugunu digtrmistl. Bu talihsizligi blytlenmesine
bagliyordu. Bu, Ingiltere’den Bati Hint Adalarina dénmesine
yol agmisti. Guadalup'’ta gittigi bir bliylci doktor ona hayatin
kurtardigini 1srarla sdyledigi bazi tabletler vermigti. Bundan
sonra nasll killarla kaph bir parga taze donyadi kustugunu,
daha sonra da makatindan benzeri pargalar geldigini anlatti.
Yaklagik aym zamanlarda, bir gece Kutsal Ruh’un kendisini
‘ziyaret etmis’ oldugunu éne strlyordu.

Ingiltere’'ye déndiikten sonra durumu yine kétilemigti,
hastaneye ilk yatirildiginda yine kusuyordu ve ara ara olan
bir idrar yollari enfeksiyonuna bagh bacakl atesi vardi, ki bu
¢ok gegcmeden denetim altina alindi. Kegfedilebilen tek baska
fiziksel anormallik ankilostomiyazis (kancal kurt) idi ve bu da
tedaviye doyurucu yanit verdi.

Kati bir disiplinle yetistiriimisti ve gocuklugu kabuslar ve
noktirnal enurezisle sikintih gegmisti, ama duygudurum sa-
linimlar olsa da, her seye ragmen kendini neseli bir insan
olarak yetismis kabul ediyordu. Ayrica mahcup biri oldugunu
ve cinsel konularin onu kolayca utandirdigini séyledi. Dinin
yasaminda ¢ok énemli rol oynamasi ve baslica ilgisinin Incil
okumak olmasi da kayda dederdi. Blyik babasi Metodist bir
vaizdi.

On bir kez EKT uygulandi ve durumu bu tedaviye yavas
yavas yanit verdi. Bir noktada menstriasyonu geciktigi igin
dogan olagandisi stres prognozunu kétllestirecek gibi oldu.
(Hastanin da paylastidi Bati Hint inanisina gére, menstrias-
yon gebelik olmadigi halde geciktiyse, kocasinin evlilik digi
bir iliskisi var demekti. Bununla birlikte, kendi durumunda
alternatif bir agiklama olabilecegini kabul etti.) Son olarak,
birgok psikoterapétik gérismeden ve Kutsal Ruh’un diger bir
‘gece ziyareti'nden sonra, durumu blyik dizelme gbsterdi ve
taburcu edildi.

Bir suire tam iyilik halini korudu, yeniden gebe kaldi ve hig
sorun gikmadan bir odlan dogurdu. Bu mutlu olaydan bir iki
hafta sonra, rutin bir izleme muayenesinde bebediyle goril-
diginde semptomsuz oldugu kaydedildi. Bu gérismede has-

Carpiima Durumlar: ve Baglantili Sendromlar



talig ve kaynagina iliskin gérugleri soruldugunda gulimsedi
ve hafifge utanarak bunu timden unutmus oldugunu séyledi.

Ug yil sonra, belirgin hipokondriyak sanrilarin eglik ettigi
ileri derecede retarde bir depresyonla yeniden yatirildi. Kar-
ninda ‘cehennem kazanlarinin kaynamasina’ benzer korkung
bir fokurdama, karin agrisy, ‘igi 6lmis gibi hissetme’ ve ilk has-
tahgindakilerle tam olarak ayni sanrisal buytlenme fikirleri-
ni de igeren goklu somatik semptomlari vardi. Bir kez daha
EKT ile tedavi edildi, yedi tedaviden sonra orta diizeyde iyi-
lesme gostermisti ki kendiliginden hastaneden ¢ikti. Ayni yil
depresif durumunda bir miktar artigla bir kez daha yatinidi.
Bu kez EKT’yi reddetti, o yizden amitriptilinle tedavi edildi.
Baslica yakinmalar, 6nceki gibi, karninda fokurdama ve oglu-
nun dogumundan beri olan frijiditeydi, bunu da biyl yapiimis
olmasina baglyordu. Tedaviyle depresyonu kalkti, somatik
semptomlari ve bunlarla iliskili alinma fikirleri yok oldu ve fri-
jiditesi duzeldi. Yine de kendisine buyu yapilmis oldugunda
israrhydi.

Iki yil sonra, éncekilerle tipatip ayni semptomlarla bir kez
daha yatirild1. ilk bagta kendiliginden diizelme gésterdi, ancak
sag baldirindaki derin ven trombozunun ardindan belli 6lgi-
de nuks ortaya ¢ikti. Antidepresanilaglarla birlikte i¢ kez EKT
uygulandi ve sanrisal biliylilenme fikirlerinde biraz azalma
oldu. Taburcu edilirken artik kendini yillardir hissetmedigi ka-
dar iyi hissettigini séylliyordu. Bundan sonra durumu gérece
iyi olmayi surdirdi, 3 gunlik yeni bir yatisi olduysa da, g6z-
lemlenen davraniglan diger seferlere kiyasla ¢ok daha fazla
ilgi cekme amaci guider gibiydi. Bazen yere uzaniyor, bosluga
gbzlerini dikiyordu, bazen serviste dans ederek dolasiyor, sik
sik kahkahalar atiyor ve insanlarin canini yakmaya g¢ahigir gibi
yapiyordu. Onceki depresif semptomlarinin higbiri yoktu ve
davranis bozuklugu 24 saat iginde diizeldi, kendisi de taburcu
olmak istediginden, onu daha fazla hastanede tutmaya gerek
goriimedi.
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Cogu agidan bu kadinin hastaligi, karmasiklasmamus yi-
neleyici depresif bozukluk olarak goriilebilir. Carpilma/
biiyiilenme 6zellikleri patoplastik renklenme 6rnekleridir
ve hastanin kiiltiirel zemini baglaminda anlagilabilirler.
Ancak burada son derece ilging olan 6zellik killarla kap-
l1 yag pargalar1 kusma ve digkilama 6ykiisiidiir. Bu 6zel
durum ortacag demonoloji (cinlerin ve seytanin varhigina
inanmay telkin eden ilim, -¢n.) yazilarmda tanimlanmus-
tir. Guazzo Compendium Malificarum (Kétiiliiklerin Ozeti)
baglikl kitabinda Cornelias Gemma'nin 15 yasindaki bir
kizla ilgili anlattiklarini aktarir. 1571 yilinda kiz ¢ok gesit-
li nesneler kusmus ve diskilamistir, bunlar arasinda ‘yash
kopeklerden dokiilenlere benzer ... killar” vardur.

Izleyen olguda hastanin anonimligini korumak {izere
yalnizca belli 6zellikler sunulmustur:

Olgu 2
Geng erigkin bir erkek, ¢cocuklara karsi isledigi ciddi cinsel
suglar nedeniyle mahkdm edildigi cezaevinde géruldi.

Cocukluk yillari boyunca orta derecede hal ve gidis bozuk-
lugu sergilemisti. Zekasi normaldi ve okuyup yazmay ve sayi
saymay! zorluk gekmeden 6grenmisti. Cinsel kimligine iligkin
bir miktar konfiizyonu vardi ve gocuklugunda kendisinden bi-
yUk bir ergen tarafindan taciz edildigini 6ne sirlyordu. Kendi
yasitlariyla istikrarh kigilerarasi iligkiler kurmayi ve korumayi
asla bagsaramamisti.

Cezaevinde siddete basvuruyor ve vaktinin gogunu Sey-
tan ve vampirlerle ilgili konusarak veya yazarak gegiriyordu.
Eylemlerinin (isledigi suglar dahil) 8 yasindan beri bir dig var-
lldin dogrudan denetimi altinda gergeklestidi yolunda siki si-
kiya tutundugu inanci diginda psikoza atfedilebilecek higbir
Ozellik yoktu. Bu varlik —ona bir de isim vermigti— onunla ko-
nusuyor, genellikle ‘derinden gelen, boguk bir sesle talimatlar
veriyordu ve climlelerden bazi sézcikleri atmak gibi tuhaf bir
huyu vardi. Ayrica geceleri gégstinin (zerine oturan, asag
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yukari ziplayan ve soluk almasini engelleyen, gérdiigu ve his-
settigi ‘blylk bir sey’ tarafindan tekrar tekrar uyandiriidigini
anlatiyordu.

Bu hasta agik¢a agir bir kisilik bozuklugu sergiliyordu. Bir-
kag psikiyatrist tarafindan goriilmiis ve psikotik olmadig
sonucuna ulasilmisti. Dis varliga iliskin tanimi histerik cin
carpmast durumu olarak adlandirilabilecek duruma 6zgii
bircok isaret tasimaktadir.

Ayrica, gogsiinde oturan bir seyin varhigiyla uyanma
deneyimi ilgin¢ olmakla beraber kolayca agiklanabilir. Bu,
yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan, ortacagda var-
ligindan Seytanin sorumlu tutuldugu karabasan denen,
bir fenomendir. Kadbus anlamindaki karabasan sdzciigii
de bu tiir bir yasantidan tiiretilmistir. Bu olguda temelde
normal bir fenomendir, ancak hastanin anormal kisiligiyle
ince ince iglenmistir.

Izleyen olgu garpilma yasantisinin benzer 6zelliklerine
ornek olusturur. Bunlar tekrarlayic1 ve basmakalip yalan-
a-varsanili yasantilar ve bir dis varligin denetimi altinda
olma inanciyd: — yine buna da kisisel bir isim takilmust.
Burada da hastanin kimligini gizlemek {izere ayrintilardan
bircogu atlandi veya yiizeysel gecildi.

Olgu 3
isledigi son derece ciddi birkag sug yiiziinden miiebbet ceza
yemis olgun erigkin bir erkek. Uzun sireli bir hafif su¢ 6yku-
su vard, kigilerarasi iligkileri koruyamiyordu, uzun sure ce-
zaevinde kalmigti ve strese girdiginde bilerek kendine zarar
veriyordu. Bu 6zellikler antisosyal ve histriyonik 6zellikleri 6n
planda agir bir kisilik bozukluguna igaret ediyordu.

Tanidigi, ama o gocukken 6Imis olan bir dis varlik tara-
findan nasil kontrol edildigini anlatti (son ciddi suglarindan
Once bir psikiyatrla gérismesinde). Bu varlik ona g6ézukuyor
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ve ona, kendisini uymak zorunda hissettigi s6zIi talimatlar ve
emirler veriyordu.

Klinik Ozellikler

Carpilma durumlarinda, kendi baglarina 6zgiil tanisal an-
lami olan herhangi bir klinik belirti yoktur. Cekirdek 6zel-
lik tutulan kiginin kotii bir ruh, cin, hayalet veya Seytan
tarafindan ele gegirildigi inancidir (inancin dogasi ne olur-
sa olsun). S6zde habis bu gii¢ kisilestirilmis bir bicimden
yoksunsa, biiyiilenme terimini kullanmak daha uygun ola-
bilir.

Acik ki tamimi boylesine belirsiz bir semptomatoloji,
psikiyatrik bozukluklar yelpazesinin herhangi bir yerinde
bulunabilir:

® Organik psikoz — akut konfiizyonel durumlar ve delir-
yum canh gorsel varsanilarla iligkili olabilir, bunlarin
icerigi tutulan kisinin ge¢misteki inang sistemlerinden
ileri derecede etkilenebilir. Belli yasadisi maddelerin
alinmasi benzer 6zellikler yaratabilir.

¢ Sizofreni — bu durumda gikan tuhaf edilginlik yagantila-
r1 hastalar tarafindan cin veya seytan gibi habis bir dig
gliciin isi olarak yorumlanabilir.

* Depresif psikoz — bu durumun bir parcasi olan karakte-
ristik sugluluk ve degersizlik duygulari, hastanin bir cin
tarafindan cezalandirildig: veya iskenceye tabi tutuldu-
guna inandig1 patoplastik bir duruma kolayca yol aca-
bilir.

* Nevroz - 6zellikle obsesif-kompulsif bozuklukta rahat-
siz edici itkiler ve imgeler, kisa bir siireligine hasta tara-
findan geytani dis giiglere atfedilebilir.
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e Kisilik bozukluklar: — yaygin kimlik bozuklugu vardir
ve bireyin yasam bir¢ok yoniiyle kaotiktir, bu da onu
madde kétiiye kullanimy, cinsel sapkinliklar, Satanizm
ve diger karanlik etkinliklere yoneltebilir. Histriyonik
0zellik baskin bir kisilik bozuklugu olan birinde histerik
carpilma durumunun gelismesine bir 6rnek verilmisti.
Bu durum tekrarlayic1 ve basmakalip gorsel ve isitsel
yalanci-varsanilarla karakterizedir.

* Yas tepkileri — yakinlarda sevdiklerini yitirmis insanlar
bu kisiyi gorebilir, isitebilir ve varligini hissedebilirler.
Kisa siire 6nce bir kayip vermis kisilerin teselliyi ispri-
tizmada aramalar1 ender degildir.

Baz1 yazarlar (¢ogu tip dis1) bir yanda, (tartisma adina
varsayalim ki) gercek veya hakiki cin garpmasi, diger yan-
da ise formel tibbi veya psikiyatrik hastaliklar veya bas-
ka bozukluklarin gidisi sirasinda ortaya ¢ikan bir ¢arpilma
sendromu arasinda ayrim yaparlar (Cooper, 1975; Richards,
1984; Robbins, 1984; Perry, 1987). Bu ayrimin etiyoloji ve
nedensellik agisindan getirdikleri ne olursa olsun, bu gar-
pilma sendromunun siklikla kendine 6zgti tuhaf 6zellikler
sergiledigi sdylenir. Bu tiir yazilara ortagcagda da rastlanir:
Sozgelimi, Compendium Malificarum’da Guazzo cin garp-
masina dair 47 belirti ve basit biiyililenmeye isaret eden 20
belirti siralar:

Tutulanlar ani korkulara kapilirlar, kafalar1 muazzam
biiyiikliikte sismis gibidir, beyinleri simsiki sarmalanmis
veya bir kiligla delinmis gibidir. Bazilarinin bogazina bir
yumru tikanir, boguluyormus gibi hissederler. Bazilarinin
barsaklarina akut bir sanci girer, midelerinde zorlayic1 bir
siskinlik olur, sanki acimasizca vuruluyor veya kemirili-
yorcasina kalpleri sikigir.
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Bu yazarlarin kaydettikleri gesitli 6zelliklerin her vaka-

da degismez tarzda ve mutlaka bulunduklar1 séylenmez,
izleyen sekilde siniflandirilabilirler:

Oykii — dogaiistii olaylarla ugragma; yasamboyu kotii
veya ahlaksiz davranislar sergileme.

Fiziksel 6zellikler — psikosomatik agrilar; sira dis1 madde-
lerin kusulmasy; safra sarisi cilt; asir1 zayiflama; huy ha-
lini almus korkutucu bir yiiz ifadesi; biiyiik fiziksel giic.
Ses degisiklikleri — genellikle miistehcen olan kompul-
sif laflar; glossolali (anlasilmayan bir dilde konusma);
tutulan kisiye ait olmayan, genellikle derin ve kaba bir
sesle konusma; tutulan kisinin bilmedigi bir dili anla-
mas! ve konusmasy; hayvan sesleri ¢ikarma.

Davramgsal degisiklikler — konviilsiyonlar dahil zorlayici
hareketler; dua etmeye kars: direng; kiifiir etme egilimi;
dinsel simgeler veya torenlerin varliginda belirgin kor-
ku sergileme.

Zihinsel fenomenler — trans benzeri bir durum; ayildiktan
sonra amnezi.

Diger ‘paranormal’ etkinlikler — medyumluk yetenegi-
; poltergeist fenomeni.

Ek olarak Prins (1992) tutulan kisinin ¢arpilma ile baglantisi
olanlar disindaki diisiince siireglerinde ‘saglamlik’tan s6z
eder, semptomatolojisinde seytani bir igerigin bulundugu
akil hastalarinin aksine, dogrudan fikirleri sorulmadik¢a
cinler veya ¢arpilma konularini konusmaktan kaginirlar.

Etiyoloji ve Psikopatoloji

Carpilma belirgin ve yerlesik bir ruhsal bozuklugun daha
genis klinik tablosu icinde ortaya ¢iktiginda sendromun
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patoplastik bir tarzda oldugu diisiiniilebilir. Bu, hastanin
inang yapis: ve kiiltiirel gegmisinin etkileridir ve sergile-
nen semptomlarin igerigine yansir. Bu kavram, psikotik
durumlar oldugu kadar, agir kisilik bozuklugu durumlar
i¢in de esit derecede gegerlidir.

Gergek garpilmanin var olup olmadig: —yani bir kisinin
bedenini ve zihnini ele gegiren cinlerin gergek olup olma-
diklari- baz1 yazarlarin da s6yledigi gibi, yanutlanamaz ve
biiyiik oranda bir inang veya inangsizlik meselesidir. Cin-
lerin ne varligi ne de yoklugu bilimsel arastirmalarla kant-
lanamamugtir. Bununla birlikte, temel soruyu yanitlamaya
kalkismadan da, kiiltiiriimiizde ¢arpilma sendromlar:
veya ¢arpilma durumlarinin gelismesinde etkili olabilecek
bazi etmenleri ele almak olasidir.

Psikolojik Etmenler

Ortacag demonoloji kitaplarinda bulunan kavram yerine
kolayca psikodinamik psikopatoloji kavramlarinin konabi-
lecegi 6ne siiriilmiistiir. Trethowan (1963) bunu sinamak
icin Guazzo'nun 1608’de ele aldig1, impotansin olasi neden-
lerini Strauss"un 1950’de ileri siirdiigii nedenlerle karsilas-
tirmal1 olarak inceledi ve bunlar1 Noktalar: Birlestirmek (Of
Tying the Points) bashig: altinda yayimladi. Strauss fikirle-
rini psikanalitik terimlerle, Guazzo ise $eytan’in isi olarak
formiile etmesine karsin, her iki yazar tarafindan birbirin-
den bagimsiz tanimlanan gesitli impotans tipleri arasinda
¢ok yakin bir benzerlik oldugu agikca goriildii. Trethowan,
aralarinda onlar1 ayiran iig yiiz y1l bulunmasina karsin, bu
iki formiilasyon arasinda bir analoji kurmanin kolay oldu-
gunu diisiiniiyordu. Impotansin geytani patolojilere bagh
oldugu goriisiinii psikodinamik dile ¢evirmek igin, 6zgiin
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Seytan kavraminin yerine Freudyen ‘Id’ kavramini koy-
du.

Psikolojik nedenselligin esasi, tam da biiyiilenme feno-
meninde yatar gibi durmaktadir. Psikolojik nedensellik,
olaylarin bir kisi veya kisilestirilmis bir sey onlarin olma-
sin1 istedigi igin gerceklestigi inancidir. Bu, genis yelpaze-
deki torensel davranislarin yani sira, biiyiisel inanislar igin
de temel olusturur.

Ele alinmas: gereken diger bir etmen insan inancinin
muazzam giliciidiir. Shakespeare bu 6zel ilkenin ¢ok iyi
farkindaydi. IV Henry Birinci Béliim’de Owen Glendower
oviinerek Hotspur’e ‘gayya kuyusundaki ruhlar ¢agirabil-
digi'ni s6yler. Bunun {izerine Hotspur onu paylar:

Ve ben sana ogretebilirim ki, Seytan’t utandirmak igin
Dogruyu soylemek gerek: Dogruyu soyle ve Seytan’t utandr
Onu getirebilecek giiciin varsa, getir bakalim
Yemin ederim sana, onu utandiracak gii¢ bende var.

(IIL. perde, I. sahne)

Ne var ki, ilkel veya incelmemis denebilecek bu tiir tutum-
larin tanimlanmasi ve bertaraf edilmesi, cin ¢arpmasi gibi
inanuslarin nasil olup da bizimki gibi modern, karmasik ve
bilime bagimli bir toplumda yasayan, zeka ve kiiltiir diize-
yi degisik bir¢ok birey iizerinde bu kadar giiglii etki birak-
tigin1 agiklayamaz.

Toplumsal Etmenler

Prins (1992) carpilma ve carpilma durumlarini derledigi
yazisinda, tarihsel kanitlarin, ¢arpilma ve diger paranor-
mal fenomenlerin biiyiik toplumsal kargasa dénemlerin-
de ortaya ¢ikma egiliminde olduklarini diisiindiirdiigiine
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dikkat cekmistir. Ayrica 1970’lerden itibaren medyanin do-
gatistli uygulamalara ve torenlere ilgisinin énemli 6lgiide
artmis oldugunun altini gizer. Gizli térenler sirasinda ¢o-
cuklarin cinsel tacize ugradigina iliskin suglamalar radyo
ve televizyon haberlerinde diizenli olarak giindeme gelir
olmustur.

Arthur Miller'in Salem cadilar iizerine yazdig Cad:
Kazam (The Crucible) adl1 oyunun 6ykiisii temelde bir cads
aviyla iligkilidir, bu ABD’de Senatdr McCarthy’nin yo6ne-
timinin baglattig1 durusmalar ¢evresinde gelisen ¢ok mo-
dern bir cadi avidir. Insanlarin bu 6zel islemden biiyiik
zevk aldiklarina kusku yoktur, bugiinkii dilde bile cad1 avi
kullanilan bir deyistir.

Tedavi

Carpilma sendromlarinin tedavisi altta yatan durumun
tedavisidir. Biitiin olgularda, patoplastik olarak belirlen-
mis igerige sahip psikotik bir bozuklukta bile, gok 6zenli
ve ayrintih bir tibbi ve toplumsal dykii alinmasi temeldir.
Semptomlarin psikodinamik oldugu kadar fenomenolojik
yonleri de anlagilmalidir. Hastanin inang sistemlerine say-
gisizlik etmemek de énemlidir.

Uygun tedavi baslandiktan sonra bazi hastalar sorunla-
rin1 bir din adamayla tartisma gereksinimi duyabilirler. Bu
durumda psikiyatrla din adami arasinda etkili bir ¢alisma
iliskisi kurulmasi esastir, boylece hasta bireysel gereksi-
nimlerine uygunen iyi ve en giivenli tedaviyi gorebilir.

Seytan Cikartma (Egzorsizm)

Bu basitge, kisiler, yerler veya esyalardan, bunlari ele gegir-
digine inanilan cinler veya kétii ruhlarin kovulmasi eylemi
olarak tarumlanabilir. Seytan ¢ikartmanin psikiyatrideki
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rolii son derece geligkilidir. Bir¢ok hasta i¢indeki seytanin
cikartilmasini isteyebilir. Bu herhangi bir mutlak 6neride
bulunmanin olanaksiz oldugu bir konudur ve verilebile-
cek en iyi 6giit her olguyu bireysel olarak ele almak ve za-
rar vermemek yolundaki Hippokrat yeminine uymaktir.

Hem Roma Katolik Kilisesi hem de Anglikan Kilisesi
seytan ¢ikarmaya izin verir. Kilise Kanunu'nun 1172. mad-
desi, ‘hi¢ kimse o bolgenin piskoposundan 6zel ve bireysel
izin almadan garpilmis olan kisiye seytan ¢ikarma uygula-
yamaz’ der. Dahasi, ‘bu izin Piskopos tarafindan yalrizca
dini biitiin, bilgili, erdemli ve ahlakh bir rahibe verilebi-
lir’.

Anglikan kilisesi 1975 yilindaki Osset trajedisinin ardin-
dan, kutsal ‘salah” hizmetinin Bagpiskopos tarafindan yet-
ki verilmis deneyimli kisiler tarafindan verilebileceginden
s6z eder. Bir¢ok piskoposluk bolgelerinde kilise iiyeleri ve
halktan kisilerden olugsan danisma kurullar1 vardir. Bu eki-
bin olgu bazinda profesyonel psikiyatrik yardim istemeleri
olagan bir uygulamadir.

Glossolali

Glossolali (anlagilmazbir dille konugma) Oesterreich (1966)
tarafindan kisinin istegi disinda, hatta ne soyledigini bil-
meksizin agzindan ¢ikan otomatik konusma olarak tanim-
land1. Otomatik yazma ve kisiligin ¢iftlesmesi fenomenle-
riyle de baglantihidir. Cesitli durumlarda ortaya gikabilir:
hipnozda, medyumlarin translarinda, histerik disosiasyon
gibi belli patolojik ruhsal durumlarda ve sizofrenide, ay-
rica da dinsel vecd halinde. Ozellikle ABD’de ¢ok sayida
arastirmacinin ilgisini ¢eken bir durumdur.

Vivier (1968) iki tipte glossolalik yasant1 oldugu sonu-
cuna ulagsmist: Pentekostal dinsel toérenlerde yaratilan son
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derece duygusal ortamin bir pargasini olusturan kitlesel
histerik tepkiyle iligkili tip ve sessiz meditasyon, diisiin-
ceye dalma ve kendini adama durumlarinda goriilen tip.
Dahasi, glossolalinin ilk Hiristiyanlar arasinda ortaya ¢ik-
tiginy, Incil’de (Korint incili) sbzii edildigini, ancak fenome-
nin Hiristiyanhkla sinirhh olmadigini, kat1 dinsel gevreler
disindaki ortamlarda da (6rnegin ispritizma seanslar1 vs.)
yasanabilecegini gézlemledi. Buna tutulan birgok kisiyi in-
celedikten sonra, glossolalinin ille de norotiklikle iliskili ol-
mayabilecegi sonucuna vardi, yine de eslik eden duygusal
bosalimin (katarsis) belli bir psikoterapétik islevi olabilece-
gini diistinliyordu. Yine, dinsel bir ortamda glossolalikle-
rin feragati huy edinmis olanlar arasindan giktigini, biiyiik
olasilikla siiperego baskilar1 yiiziinden ahlaki kisitlamalar:
ve daha yiice bagarilar1 hedeflemeye hazir kisiler oldukla-
rint gdzlemledi.

Cutten’a (1927) gore, glossolali sirasinda sdylenen soz-
ciik ler biiyiik 6lglide sdzde-bir-dildir, ancak yabanc bir
dil sanulabilir. Gergek bir yabana dil konusuldugunda,
bu Jung'un (1917) hipermnezi (asir1 animsama) dedigi, bi-
ling diizeyinde ¢oktan unutulmus, ancak disosiye durum-
da veya trans halindeyken yeniden amimsanan seylere
iliskin giiclenmis bir bellek durumu olabilir. Buna paralel
olarak Sargant (1973) transa girmis bir kisinin daha 6nce
hi¢ bilmedigi bir yabana dili konustugunun hi¢bir zaman
doyurucu bigimde kanitlanmadigina, ancak hipnoid du-
rumlardakiinsanlarin bazen ge¢miste isitip sonra unuttuk-
lar1 baz1 yabana s6zciik ve ciimleleri animsayabildiklerine
isaret etmistir. Ne var ki, telkine yatkin bir durumdaysalar,
bilmedikleri dillerde konustuklarina inanabilirler ve ken-
dileri gibi, buna elestirel yaklasmayan bazi insanlara da
ayniinanci aktarabilirler.
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Pattison ve Carey (1969) glossolaliyi Giiney ABD'nin
ticra koselerinde gozlenen yilan oynaticilhigl ve genis yel-
pazedeki ‘konviilsiyonvari’ ve histerik davranislara ben-
zer davranislar arasinda ele almuslardir. Bu, Sargent’in
sayilan diger davrarnus tiplerine ek olarak glossolalinin de,
bir saldirganlik ve disosiyatif abreaksiyon bigimi oldugu
goriisiiyle ayn1 dogrultudadir. Bununla birlikte, daha ye-
nilerde, glossolalinin Episkopalyen, Luteryen ve Presbi-
teryen gibi daha agirbagh cemaatlerde ve kentsel orta-iist
sinif kiliselere gidenler arasinda daha yaygin oldugunu da
gozlemlemislerdir, bu kisilerde glossolalinin sapkin veya
patolojik oldugu bigiminde yorumlanmas: daha zordur.
Ayrica yazarlar yaygin histerik davranisin bir pargasi ola-
rak ortaya citkmadiginda, bu davranisin ille de regresif bir
dogada olmasi gerekmeyen bir duygu bosalimina izin ve-
rerek, duygusal gerginligin azaltilmasina yardima oldu-
gunu ileri siirmiiglerdir.

Simdiye dek birinci elden bir glossolali olgusuyla kar-
sillasma sansimiz olmamakla birlikte, bir hanimin kocasin-
dan durumun ¢ok ilging ve ayrintili bir taniminu dinledik.
Yirmi ii¢ y1llik evlilikleri siiresince kadinda glossolali vardi
ve kadin, adamu terk ettikten kisa stire sonra subaraknoid
hemorajiden 6lmiistii.

Olgu 4

Kadinin genellikle gocuksu ve normal sesinden farkli olan
‘Oteki sesi’ en sk olarak gece yatakta uykuya dalmak Uze-
reyken, ara sira da glindiiz sekerleme yaparsa ortaya ¢iki-
yordu. ‘Oteki ses’ bazen tuhaf bigimde diktatérce oluyordu ve
kocasi bunu ‘gtindelik islerimizin gogunu bu ses denetliyordu’
seklinde anlatiyordu. S6zgelimi bir keresinde ertesi giin sehre
indiginde aksam yemegdi i¢in balik almasini istemisgti. Baligi
alip eve geldiginde karisi buna ¢ok sasirmisti, ¢linkli o da
ayni balikgiya gitmisti ama ‘bir sey bana bogvermemi sdyledi’
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diye balik almamisti. Adam buna benzer, birgok olay aktardi,
bir seferinde ses kadina alinacak dogum giinl hediyesini be-
lirlemisti.

Adama gére glossolalik durumunda kadinin medyumluk’
ve 6nceden sezme vyetileri ortaya gikiyordu. Sayfa numaralari
verildiginde, kapall bir kitapta o sayfalardaki resimleri tanim-
layabildigini séyluyordu. Ayrica bir dostlarinin ugak kazasinda
olecegini, at yarigini kimin kazanacagini ve kocasinin igiyle
ilgili belli olaylan 6nceden bilmigti. Kadin psikokineziye de
yatkindi, elleri doluyken karanhk bir odanin lambasini yaka-
biliyordu, bir seferinde arabasini garaj yolunda bosta c¢alisir
birakmig ve uzaktan motorun devrini hizlandirmisti.

Daha sonralari, uykusunda Hindistan'daki gocuklugunda
gecmis olaylar anlatiyordu, bazen kocasinin Hintge oldugunu
ayirdedebildidi tuhaf bir dilde konusuyordu. Adam bu dili bil-
mese de, kadinin agzindan ¢ikan bazi sézcikleri ve cimleleri
fonetik olarak kaydediyordu, kadin uyanikken bunlardan ba-
zilarini taniyip gevirebiliyordu. Bu yasantilarin timden sona
ermesine yakin bir zamanda, en az bir kez, erkeksi bir sesle
‘Benim adim Kotawalla' demisti, ses kadinin gocukken tani-
mig oldugunu séyledigi kiiglk bir Hintli oglana aitti.

Bu bilgileri ve diger birgok ilging ayrintiy1 anlatmak igin
biiyiik emek harcayan adama haksizlik etmemek icin, 6l-
miis olan karisinin olagandis1 davranislarinin gergek bir
aciklamasi olduguna inandigini belirtmeliyiz. Bu inancina
saygl duymakla birlikte, kadinin durumunu hipnogojik
bir durumda ortaya ¢ikan kisilik doniisiimii olarak gérme
egilimindeyiz. Bir kez daha, bir ilgi cekme 6gesi var gibi
duruyor. Ne var ki, bu yorum kadinin psi-fenomenler ser-
gilemesini tiimden agiklamiyor.
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Poltergeist Fenomeni

En azindan kitabin eksik kalmamasi i¢in, bu fenomenin de
alinmas: gerekli gibi duruyor. Bu fenomen, simdiye dek
psikiyatri yazininda bir yer bulamamis gibi durmaktadir.
Sik sik gocukluk veya ergenlikteki bir davranis bozuklu-
guna eslik ettigi diistiniiliirse, bu sasirtic1 bir durumdur.
Poltergeist nadiren psikiyatrik ilgi uyandirmus ve gorece
az rastlanir bir durum olmakla birlikte, tarihi hem ingilte-
re’de hem de birgok yerde pes pese olgularin bildirildigi
birkag yiizyil 6ncesine uzanir (Artley ve Roll, 1968; Owen,
1964; Sitwell, 1940; Thurston, 1978).

En basit ve en olagan bigiminde poltergeist (sdzciigiin
tam karsilig: ‘giiriiltiici hayalet’, -¢n.) fenomeni genellik-
le ayak sesleri, vurmalar, tak taklar gibi gizemli giirtiltii-
ler, bazen iniltiler ve diger s6zsiiz seslerden olusur. Ikinci
bir 6zelligi de, nesnelerin sanki goriinmez eller tarafindan
hareket ettirilmesidir. Tas gibi nesneler birden beliriverir
veya vazo ya da biblolar yere veya havaya atilabilir. Yu-
karida da sdylendigi gibi, bu tuhaf olaylar evde biiytik ¢o-
gunlukla kiz olmak iizere bir ¢ocugun varhigiyla iliskilidir
ve ¢ocuk disarida veya uyuyorken ortaya ¢ikmazlar. Genel
kural olarak poltergeist fenomeni hayaletler, ektoplazma
veya diger sozde ruhani belirtilerle iligkili degildir. Bir
poltergeist tarafindan rahatsiz edilenler nadiren ugan nes-
neler tarafindan yaralanir, ancak baz aile bireyleri sanki
kendilerine dokunulmus veya itilmisler gibi hissettiklerini
soyleyebilirler. Fenomenin diger ana 6zelligi, seytan ¢ikar-
maya yanit vermemekle birlikte, birkag hafta veya ay gibi
bir dénem icinde kendiliginden kesilme egilimidir. Izleyen
olgu Profesor Trethowan tarafindan arastirildi ve bu kita-
bin ikinci ve tiglincii baskilarinda sunuldu:
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Olgu 5

Olaylarin etrafinda gelistigi kisi olan Diana F. ilk kez 14
yaginda bir lise 6grencisiyken goérllmustlu. Bes kisilik bir
ailenin en klguguydu, onun bir biyugu kendisinden sekiz yas
buiylk olan 22 yagindaki evli ablasiydi. Babasi terzi, annesi
ise yakinlardaki 6grenme gu¢ligu hastanesinde vasifsiz per-
soneldi.

Fiziksel olarak yasina gére olgun géziken Diana’nin ders-
leri kétliydl, sinifinda en geri olanlardan biriydi ve notlari da
¢ok dustikti.

Sorunlar ilk olarak Nisan 1977'de, Diana arkadaglari tara-
findan itilip kakildigi igin okula gitmeyi reddettigi zaman bagla-
misti. Bu dénemde ¢ok sevdigi ve onu simartan buylkbabasi
6lmusti. Cenazeden iki giin sonra Diana kendi yasindaki ar-
kadasi Carole ile birlikte onun mezarina gitti. Oraya gitmigken,
ezilerek 6lmus olan kendi yaslarindaki bir kizin mezarini da
ziyaret ettiler. Mezarin lzerinde Carole’'un alip bakmasi igin
Diana’ya verdigi bir de fotograf duruyordu, daha sonra resmi
yerine koymuslardi. Diana’ya gére ilk ‘belirti’, disen bir tas,
mezarlktan gikarlarken gelmisti. O aksam Carole’un evinde
kaldilar ve onun ana-babasi disari ¢iktiklarinda bagka taslar
da yagdi. Diana, taglarin gelisini géremediklerini, ama yere
distiklerini gérdiklerini s@yllyordu. Birkag giin sonra Carole,
Diana’nin evine kalmaya geldiginde taglar yeniden gézikme-
ye bagladi. Bunun sonucunda polis ¢agirild,, ancak benzer
durumlar igitmig olduklarini s@yleyerek herhangi bir eylemde
bulunmadilar.

Bunun ardindan Diana’'nin evinde Carole gittikten son-
ra bagka olaylar da oldu. Birgok kez géruniirde herhangi bir
neden olmaksizin kapi zili galiyordu. Kiil tablalar ve biblolar
kipirdiyor ve masaya garpiliyordu, merdivenlerden nereden
geldigi belli olmayan bilyeler ve taslar ziplayarak dislyordu
ve bir keresinde bir biblo odada ugarak mutfag: salondan ay-
ran kapinin camini kirmisti. Geceleri esas olarak Diana’'nin
yatak odasinda olmak lizere, garpma sesleri ve grtiltiler olu-
yordu, bir seferinde merdivenlerde ayak sesleri igitilmisti. Di-
ger bir seferindeyse annesinin takma digleri mutfakta konmus
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olduklari kaptan gizemli bigimde yok olmus ve daha sonra sa-
londaki séminenin iginde bulunmustu.

Diana’nin babasi yesil mirekkeple sistemli bigimde nu-
maralandirmis oldugu 33 tane tasi gikartip gosterdi. Blytlikge
kahverengi cakil taglariydi, her biri yaklagik iki yiz elli gram
agirhgindayd ve baba bunlarin bahgelerinde veya evlerinin
yakinlarinda bulunmayan tipte taglar olduklarini séyliyordu.

Diana’'nin kendisi, sikhd ve yodunlugu dalgalanan ve o
uyurken ya da evin disindayken hi¢ olmayan bu belirtilerden
fazlaca rahatsiz olmus gibi durmuyordu. Aile, bu fenomenle-
rin gergekligine agikga inaniyordu ve akillari epey karigsmisti,
ancak ézellikle korkmus bir halleri yoktu. Ustelik, bu fenomen-
leri bir sekilde Diana ile iliskilendirmelerine karsilik, bir an bile
onun bunlar bilerek yapiyor olabileceginden kuskulanmiyor-
lardi. Bir noktada rahibin evlerini kutsamasini bile istemigler-
di, ancak durumda herhangi bir iyilesme olmamisti.

Diana dahil, ailenin higbir bireyi hayalet gérmemisti. Bir
veya iki kez sanki evin gevresinde soguk bir riizgér eser gibi
olmustu. Bir kez baba kendini itilmig gibi hissetmigsti, bir kez de
anne saginda bir parga sakiz bulmustu. Fenomenlerin gogu
bdyle dnemsiz olaylardi ve hi¢ kimse herhangi bir zarar goér-
memisti. Meselenin daha derin arastiriimasi ¢ok gigtd, ¢lnku
konusgulan gesitli aile bireylerinin neyi gergekten gordiiklerini,
neyi gérduiklerini sandiklarini ayiklamak son derece zordu. Bu
olaylarin higbiri evde yabancilar varken olmamisti.

Son olarak Diana annesi tarafindan bir medyuma goturl-
di. Bir veya iki seanstan sonra fenomenler azalmaya bagladi,
ancak Ocak 1978'de yeni bir okulda yer bulunana dek tim-
den yok olmadilar. Diana hala biraz rahatsiz bir insan olsa da,
1977'nin sonundan beri poltergeist fenomenlerinde yineleme
olmamisg gibi duruyor.

Bu olgu daha 6nce birgok kez kaydedilmis, oldukga basit
diger orneklere ¢ok benziyor. Belirtildigi gibi, genellikle
ergen kizlar buna tutulurlar, kizlarin erkeklere orani ikiye
birdir. Diger bazi olgularda oldugu gibi, tam bir agiklama
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yapilamadig1 da dogrudur. Ilkin, fenomenler asla yabanci-
lar varken gergeklesmiyordu, ikinci olarak da fenomenler
acikca Diana ile baglantili olsalar bile, biitiin aile bunlarin
dogatistii olduklarini sorgusuz kabul ediyordu. Bu agidan
durum folie a famille (aileboyu delilik, -¢n.) andirmakta-
dir. Gergek dogaiistii bir agiklama yapamadigimiza veya
fenomenleri agiklanamayan bir tarzda Diana'min gergek-
lestirdigi psikokineziye baglayamadigimiza gore, bunlar
saf insanlar olan ailesini ve biiyiik olasilikla kendisini de
kandiracak sekilde Diana'min yarattigimi ¢ikarsamak zo-
rundayiz. Her durumda, kiz herhangi bir agiklama getire-
miyordu.
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ILGINC PSIKIYATRIK SENDROMLAR

F’sikiyatrik sendromlar, sadece alanin uzmanlarini degil, 'ruhu olan’
herkesi ilgilendirir. Hele bir de bu sendromlarin en acayip olanlan bir
kitapta toplanmissa merak neredeyse kaginilmaz olur.

Kitaptaki orneklerin ne denli ilging/az rastlanir oldugunu anlamak icin
birka¢ alinti yapalim isterseniz:

*Kendisinin aslinda 6li olduguna inanan (!) biri olabilir mi: gittikge
kokmaya basladigini distinen bir 61t hem de?! Cotard Sendromu tam
da boyle bir sey!

*Peki, yillardir ayni yatag: paylastigi karisinin-kocasinin aslinda o
olmadigina (!) inananlar var midir dersiniz?! Capgras Sendromu'nda bu
tablonun ne denli dehset verici oldugunu géreceksiniz.

*Folie a Deux'da ise topyekiin delirmeye sahit olacaksiniz.

Otello Sendromu, De Clérambault Sendromu (‘saf’ erotomani),
Miinchausen Sendromu, Gilles de la Tourette Sendromu ve diger
olagandisi sendromlan giincel vaka 6rnekleriyle hatta yeri geldiginde,
tarihcede konuyla baglantili edebiyat veya tiyatro eserlerindeki
gorintimleriyle izlemeye ne dersiniz?
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’ ™ Mayis 2003 tarihinde buradaki doktorasini tamamlayip 2003
yazinda Kudus Ibrani Universitesine hukuk fakdltesi ve felsefe
balimi 6gretim Uyesi olarak atanan Enoch, halen bu gérevlerini
strdlirmektedir. Oncelikli olarak ahlaki ve siyasi hukuk felsefesi
izerine calismaktadir.
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