Bir Olgu Dolayisiyla Erotomani Kavrammin
Gozden Gegirilmesi
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OZET

Bu yazimizda eginin oldiiriilmesi sonrasinda tamnmig bir film yonetmeninin kendisine agik olduguna iligkin sanri
geligtirilen 40 yasinda bayan hasta olgu olarak sunulmugtur. Nadir goriilen ve hastamn yaganuni nemli dii-
zeyde etkileyen bu sendroma dikkatleri ¢cekmeyi amagladik. Erotomaninin tammu, klinik ozellikleri, tarihsel ge-
lisimi, etyolojisi, gidigi ve tedavisi bu olgu baglaninda gézden gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler.' Erotomani, deliizyonel bozukluk, De Cherambault sendromu
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SUMMARY

This article presents a case study of a 40-year-old women who has developed a delusion that a well known film
director is in love with her. The purpose of the study is to draw aftention to this rare syndrome which con-
siderably affects the patients life and functioning. The definition, clinical characteristics, historical evoluation,
etiology, course and treatment of erotomania has been reviewed regarding this case.

Key words: Erotomania, delusional disorder, De Clerambault's syndrome

GIRIS

Erotomani, hastanmin bir bagka kisinin (obje) ken-
disini tutkuyla sevdigine iligkin sanr1 gelistirdigi bir
sendromdur (1. Hasta -her zaman olmasa da- ge-
nellikle kadindir; ortalama bir yagantis1 olmustur;
asik olduguna inandi: kisiler ise yiiksek sosyal ve
ekonomik statiiye sahip yash erkeklerdir (medyatik
kisiler, doktorlar, isadamlar vb.).

Bu ki§i1ér evli olduklan igin veya bagka sebeplerden
hasta igin ulasilmazdir. Hasta diger kisinin bu agki
ilk dile getiren taraf olduguna inanir ve bu diisiincesi
icin kamtlar bulur (anlamh bakiglar, gazetelerden
gelen mesajlar, yoldan gegenlerin jestleri veya te-
lepatik komiinikasyon gibi),

Bu kisiden gelen hersey olumsuz bile olsa agkinin
gostergesi olarak kabul edilir @, Gergekte, hasta ile
bu kisinin temasi en fazla tesadiifi ve onemsiz dii-
zeydedir veya bazi durumlarda hi¢ olmamustir.

Hipokrat'tan beri bildirilen olgular olmasina ragmen
erotomaniyi ilk kez sistematik olarak ele alan Kra-
epelin'dir. Kraepelin'e gore erotomani, biiyiikliik san-
nlarnin bir tipidir ve paranoya kavrami altinda s1-
niflandinlmistir.  Kraepelin'in ilk tanimlamalarina
ragmen erotomani De Clerambault'un ismi ile aml-
maktadir. De Clerambault sendromu tarif etmis ve 2
kategori olusturmustur. Piir olgular (primer ero-
tomani) ve ikincil olgular (sekonder erotomani). De
Clerambault piir olgularnn, Kraepelin'in erotomanik-
paranoid hastalarindan farkli oldugunu diigiinmiistiir.
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DSM-III-R ve DSM-IV'de erotomani deliizyonel bo-
zuklugun bir alt tipi olarak yer almistir ve bu sek-
liyle Kraepelin'in siniflamasina biiyiik oranda ben-
zemektedir 3.

Son yillarda erotomani ile ilgili tartigma, bu du-
rumun sizofreniden ayri bir antite olup olmadigidir.
Segal, sizofreni olmadan da Kraepelin ve/veya De
Clerambault'nun erotomani tarifine uyan olgular ol-
dugunu ve DSM-III-R ile birlikte erotomaninin de-
lizyonel (paranoid) bozuklugun bir alt tipi olarak ta-
mmlanmasimin dogru bir karar oldugu fikrindedir.
Ancak zit goriiste aragtirmacilar da vardir. Lehman,
Ellis ve Mellsop boyle bir sendrom olmadigim ve bu
hastalara sizofreni tamsi koymanin uygun oldugunu
savanmuslardir @,

Erotomanik sanrilara kadinlarda daha sik rastlan-
maktadir. Rudden ), bu durumu kadinlar igin ev-
lenmek ve cocuk sahibi olmamn kendilik degeri agi-
sindan daha onemli kavramlar olmasi ve asgki, sev-
giyi kaybetme korkusunun kadinlarda erkeklere gore
daha belirgin olmas: ile agiklanmigtir,

Erotomanik sannlarin kaliciligi dikkat cekicidir.
Sanrinin siddeti artip azalabilir, Sann bir miktar hep
kalir ve hastalann ¢ogu yillar sonra da uzaktan se-
vildiklerine inanirlar. Erotomaniklerin % 20-30'unda
agresyon on plandadir ve bu hastalar i¢in hukuki
yaptirimlar dahi gerekebilir. Erotomanik hastalarin
paranoid bozukluk ve sizofreni disinda affektif ve si-
zoaffektif bozukluk tamlart da aldiklan bilinmek-
tedir. Rudden ve ark. calismasinda sizofreni tamsi
alanlar kronik gidisli bulunmus; sik hospitalizasyon
gerektirmis ve iglevselliklerinde azalma goriilmiis-
tiir. En iyi gidisli olanlar deliizyonel bozukluk tamisi
alanlar olmustur. Zihinsel ve mesleki iglevsellikleri
en iist diizeyde olup nadiren hastaneye yatiriimalari
gerekmistir. Sizoaffektiflerin ise orta seviyede bir
prognozu olmustur (©,

OLGU

40 yasinda bayan, ilkokul ogretmeni, calismiyor,
dul, 11 yasinda bir kiz1 var, kiz1 ve kizkardesi ile bir-
likte yastyor. Cok uyuma, i¢ sikintisi, yataktan cik-
mama, cocuguyla ilgilenmeme, ev iglerini yapmama

ve ana sorunu olan ifade ettigi "taninmig bir film y6-
netmeni ile agk iligkisi i¢inde olma ancak bu kisinin
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kendisinden ne istedigini anlayamama" yakinmala-
nyla hastanemize yatt1.

Hasta, daha 6nce 1994 yilinda klinigimizde ve sim-
diki yatigindan 5 ay once de Kayseri Erciyes Uni-
versitesinde olmak tizere iki kez yatarak tedavi gor-
miis. Her iki yatiginda noroleptik tedavisi uygulan-
mis. Bize bagvurdugunda ilaglarim dizenli kul-
lanmuiyor ve kontrole gelmiyordu. Yatinldiginda ya-
pilan ruhsal durum muayenesinde 6zbakimimn azal-
mis ve giyiminin 6zensiz oldugu dikkat ¢ekti. Belir-
gin olgiilerde sismandi. Hasta su anda yonetmen ile
iligkisinin bir radye kanalindan gelen mesajlar ile
stirdiiglini; bu mesajlar dogrultusunda yonetmenin
bulundugunu diisiindiigii yerlere gittiginde kovuldu-
gunu ve tartaklandigim anlatti. Hasta ile yonetmen
hemen hi¢ goriismemislerdi. Hasta S yil kadar dnce
bir sinemann pasajinda sahaf diikkam isletmektey-
mis. Birgiin sinemamn kafesinde otururken aynadan
yonetmenin kendisine baktigim gérmiis ve o anda
yonetmenin kendisine asik olduguna inanmaya bas-
lamis. O gilinden sora vaktinin timiinii yonetmeni
dustinerek ve radyodan aldify mesajlar dogrultusun-
da onunla bulusmaya cahisarak gecirmis. Kizi ile il-
gilenmemeye baslamis; kizimin bakimim kizkardesi
istlenmis. Bir dénem gallgtlrdlgl anaokulu, hastanin
sanrisi ile mesguliyetinden 6tiirti kapanmis.

Hastamiz, Kayseri'de 4 ¢ocuklu bir ailenin 2. gocugu
olarak diinyaya gelmis. Koklii ve varlikl bir aileden
geliyorlar. Hasta annesini o doéneme gore toplum
icinde oldukga etkin, disa doniik ve 6zgiir bir kadin
olarak tammliyor. Hastamiz esmer ve kilolu olmasi
nedeniyle annesine fiziksel olarak benzemedigini be-
lirtiyor ve onu "bir tiyatro oyuncusu gibi giizel ve
beyaz tenli" olarak tarifliyor. Annesi, hastamizi
diger kardeslerine gore daha fazla korur ve so-
rumluluk vermezmis. Baba ise anneye gore tutucu,
geleneklere diigkiin biri olarak tammlamyor. Hasta
10 yasindayken anne angina pektoris agrilan ¢ek-
meye baslamis. Hastamiz bu dénemi "g¢ocuklugum
annemi kaybetme korkusu ile gecti" seklinde ta-
mmliyor ve bu korkunun kendisini ¢ok etkiledigini
vurguluyor. Ogrencilik yillarinda hastamiz  kiz-
kardesleriyle kiyaslandifinda erkeklere daha uzak-
mis, genelde kizlarla arkadaglik edermis. Erkeklerle
ilgili olarak "tamstiklanm ya hi¢ ciddiye al-
madiklarini ya da begendigi kisilerle tamssa da on-
lara acilamadigim" belirtiyor.
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Bu donemle ilgili olarak "bir kez bana agik olan biri
beni terk edemezdi" diyor. Esiyle tanigmadan once
sinirll cinsel deneyimleri olan hasta, film yonetmeni
ile iligkisi olduguna inanmaya basladiktan sonra bir
erkekle duygusal-cinsel iliskiye girmemis. Hasta 68-
renimini tamamladiktan sonra Istanbul'a gelerek mu-
habir olarak galigsmis. O donemde esi ile tamigmis ve
esine biiyiik bir hayranlikla baglanmig. Esini en-
tellektiiel bir kisi olarak tamimliyor, onun kendisine
karg1 sefkat ve koruyuculugunu vurguluyor. Esi ile
sahaf diikkam igletmeye baglamiglar. Evliliklerinin
3. yihnda esi, eski kitap satin almaya gittigi bir gece
bigaklanarak oldirilmiis. Bugiine kadar kimin ta-
rafindan oldiriildiigii aydinlatilamamis. Esinin 6lu-
miinden bir siire sonra hastanin film yonetmeni ile
sanrist baslams. Kizkardesi kendi gbzlemi olarak
hastamin hem eginin hem de annesinin kaybina ¢ok
az tepki verdigini belirtiyor. Hasta annesinin 6liimii
icin "annemle ilgili icimdeki tartigmay1 ¢ok aci ve-
recegi icin erteliyorum” diyor. Hastanui esinin
Oliimii sirasinda 18 aylik olan kizi su anda 11 ya-
sinda. Cocuk obez ve sinavla kazandig bir okulda
bu sebeple uzaklastinimig. Bu durum annesinin ra-
hatsizligimin okul yo6netimince Ogrenilmesi ile de
olabilir.

Bu olguyu, sendromun nadir rastlanmasi ve hastanin
yasammn ne derece etkilenebilecegi hakkinda iyi
bir fikir vermesi nedeniyle sunmayi amagladik.

TARTISMA

Bu olgunun bazi yoénleri erotomaninin karakteristik
ozelliklerini gostermektedir. Bunlarin altini cizmeye
calisacagiz.

Hasta, De Clerambault'nun piir (primer) erotomani
tanimlamasina uygundur. Hastalik, film yonetmenin
aynada bakigim yakaladigi an baglamigtir. De Cle-
rambault, ani baglangic, paradoks tavir (yani objenin
tiim inkarlarinin hasta tarafindan gizli agk ilanlar,
hastanin askinin denenmesi seklinde yorumlanmas),
entellektiiel fonksiyonlarin iyi korunmusg olmasi, ob-
jenin ilk agik olan taraf oldugunda israr etme, be-
lirgin halliisinasyonlarin olmamasi ve sizofreni gibi
yaygin psikotik siirecin olmamasini piir vakalarin
karakteristikleri olarak tammlamiglardir. Ani bag-
langi¢c agisindan piir erotomani yildinm agkina ben-
zetilmistir 7,
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Erotomaninin etyolojisi psikodinamik goriislerle
aciklanmaya calisilmigtir. Kraepelin tiim paranoya
formlart gibi erotomanik sannlari: "hayatin gergek
hayal kirikliklarina karst psikolojik bir telafi" olarak
diisiiniir ve Freud'un paranoyanin "kabul edilemez
homoseksiiel isteklere karst bir savunma” oldugu
fikrini reddeder. De Clerambault da gergek hayatta
gerceklesmeyen kabul gdrmenin erotonomik san-
nlan gelistirdigini savunur. Modern terminolojiyle
ifade edilirse erotomanik sanrlar gercek hayatta ali-
namayan narsissistik hazzi vermektedir. Hollender
ve Callahan, hastalan fiziksel olarak cazip olmayan
kadinlar olduklarindan; Raskin ve Sullivan da has-
talar yakin dénemde eglerini kaybetmis olduklarin-
dan bu agiklamaya katilirlar.

Bizim hastamiz da bu aragtirmacilarin belirledikleri
ozelliklere uymaktadir. Hastamizin goriiniimii agin
kilolardan etkilenmigtir. Sannmn gelismesinden
hemen once hastanin esinin 6ldiiriilmesi dikkat ce-
kicidir. Raski ve Sullivanin hasalarinda sann sis-
temi eslerinden ayrildiklarinda ortaya ¢ikmig ve te-
rapistleriyle  tedavi sonlanirken alevlenmistir.
Dunlop, hastalarini yalmz, immatiir, fiziksel cazibesi
olmayan, zcka kapasitesi kisitli ve sosyal yagami s1-
nirlt kadinlar olarak tammlanmistir. Dunlop'a gore
hastalar1 zayif self imajlan nedeniyle idealize self-
lerini diger kisiye projekte ediyorlar ve boylelikle
sevilmemis ve sevilemez olmalarim telafi etmeye
calisiyorlard ®),

Objelerin, hastalarin aksine zeki, cazip, ¢ekici ve
onemli mevkilerde olmasi erotomanik sanrilarin nar-
sissistik ihtiyaclara hizmet ettigi goriistinti destekler.
Bizim hastamiz da film yonetmenini, esinin Olii-
miiniin aydinlatilmasina yardimci olacak giicte bir
kisi olarak gormektedir.

Hastaya pimozid 4 mg/giin ve flupentiksol dekanoat
20 mg/15 giinde bir tedavisi uygulandi. Literatiirdeki
mevcut tedavilerden giiniimiizde en gok kullarlan
noroleptiklerdir. Noroleptiklerin gekirdek sanriy1 ge-
nelde degistirmedigi ancak etki ettiklerinde sanrinin

“ siddetini azalttiklan ve eslik eden referans fikirlerine

faydali olduklan bildirilmektedir. Munro'nin "mo-
nosemptomatik hipokondriyak psikoz" hastalarinda
pimozidin etkinligini gostermesi bu ilaci digerlerin-
den 6ne gikarmigtir @,
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Flupentiksol dekanoat organik kokenli bir erotomani
olgusunun tedavisinde kullamlmis ve yamit alin-
mastir 19, Hastamizda pimozid tedavisi ile siddetli
akatizi ortaya cikti ve bunun iizerine pimozid ke-
silerek klozapine gegildi.

Hasta halen 100 mg/giin klozopin almakta ve ilag
dozunun arttinlmast planlanmaktadir. Ilag tedavisi
disinda, baz1 arastirmacilar hastayi objeden zor kul-
lanarak vzak tutma uygulamasinin (hastaneye ya-
tirma, hapis, sinirlayici-kisitlayici 6nlemler) etkin ol-

dugunu bildirmiglerdir. Hastanin dikkatinin zaman-

icinde bagka bir hayali agi8a ¢evrilmesi de soz ko-
nusudur.
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