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ÖZET 

A şı rı  k ıskançlık dü şüncesi, k ıskançl ık sanrı s ı  olarak değ erlendirilen ve sanrısal bozukluk tan ıs ı  konularak bu 
yönde tedavi gören hastanın tekrar değ erlendirilmesinde aşı rı  k ıskançlık düşüncesi obsesyonel k ıskançl ık olarak 
değ erlendirilmiş  ve hastaya patolojik k ı skançlı k tan ıs ı  konulmu ş tur. Çalış mam ızda hastaya monulan tanı lar ve 
tedaviler tartışı lm ış tı r. 
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SUMMARY 

Thougts of morbid jealousy which are considered as delusions of ealousy and are diagnosed as delusional di-
sorder, in reexamining the patient who is the subject to the treatment, thoughts of morbid jealousy were di-
ügnosed to be obsessional jealousy and she has been diagnosed to have pathological jealousy. In our study, the 
diagnosis and treatments are discussed. 
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GİRİŞ  

Normal populasyonda kıskançl ıkla ilgili sistemli 
araş t ı rmaların kı s ı tl ı  olmas ı  nedeniyle, konu ile ilgili 
davran ış lar hakk ında bilgilerimiz s ı nırl ıdır ( 1 ). Psi-
kiyatrik aç ıdan kıskançl ık; kiş inin benlik sayg ısına 
karşı  olu şan bilinç altı  tehdite karşı  bir reaksiyon 
olarak tan ımlanmaktadır (2) . 

Toplumumuzun genelde ho şgörü ile baktığı  kıskanç-
l ık, anormal derecede (Morbid Jealousy) oldu ğunda, 
gerek bu duyuyu ya şayan, gerek bu duyunun yan-
sı tı ldığı  eş  için evlilik yaş am ı nı  olumsuz yönde et-
kileyebilir ve zamanla k ıskançl ık duygusuna eklenen 
sadakatsizlik duygusunun yoğunluğu eş lerin bir-
likteliğ ini dayan ılmaz hale getirebilir (3) . 

Günümüzde, kıskançhk/sadakatsizlik sanns ı  olarak 
değerlendirilen bu dü şüncenin benzer şekilde affek-
tif komponentleri yüklü ki ş ilerde de karşı laşı lmas ı  
nedeniyle patolojik veya obsesyonel k ıskançl ık ta-
biri de kullan ı lmaktad ı r (4) . 

Tedavilerindeki farkl ı lık nedeniyle Enoch ve Tret-
howan tarafından tan ımlanan, pür sadakatsizlik san-
nlannı  içeren ve psikotik bir tablo olan Othello 
sendromu ile patolojik luskançl ığı n özellikle te-
davilerindeki zı tlık derecesindeki farkhlük ne-
deniyle ay ırt edilmesi gerekmektedir (5) . Bishay ve 
arkadaş ları  da anormal k ıskançl ık teriminin sanr ı sal 
durumlardan farkl ı  psikiyatrik tablolardaki k ı s-
kançl ık reaksiyonlar ı  içinde geni ş  bir fenomen ol-
duğ unu belirtmi ş lerdir (6) . 
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Bu çalış mam ızda ş iddetli kıskançl ık/sadakatsizlik 
düşüncesi sadakatsizlik sanr ısı  olarak değ erlendiri-
len ve paranoid bozukluk tan ı sı  konularak tedavi 
edilen bir vakada konulan tan ı  ve uygulanan tedavi 
tartışı lmış tı r. 

OLGU 

Hasta 39 ya şı nda kad ın, 19 yı llık evli, 17 yaşı nda 
erkek ve 14 ya şı nda kız, iki çocuk annesi, lise me-
zunu. Onsekiz yaşı nda baş ladığı  çal ış ma hayatına 25 
yaşı nda ikinci çocuğunu doğurduktan sonra son ver-
miş . Eş i mühendis, serbest çal ış makta ve yakla şı k 
yirmi yı llık alkol öyküsü mevcut. Çok a şı rı  alkollü 
olduğu zamanlar d ışı nda sessiz, sakin ve çev-
relerinde sevilen bir ki ş i. Hastan ın ş ikayetleri yak-
laşı k iki yıl kadar önce, kendi ifadesi ile birdenbire 
başlamış . 

Eş inin kendisini aldattığı  hissine kap ı lmış . Yaklaşı k 
3-4 ay bu duyuyu kendi ba şı na yenmeye çal ış m ış . 
Zamanla, eş inin her hareketini incelemeye, bir ipucu 
bulurum dü şüncesiyle e ş inin giyeceklerini ka-
rış tırmaya baş lam ış . Rahatlann veya bildiklerini 
bana söyler dü şüncesiyle hissettiklerini çok yak ı n 
iki-üç arkada şı na söylemiş . Aldığı  yan ı tlar "Bu dün-
yada e ş ini aldatacak son ki ş i senin eş in, senin ki ves-
vese vs.." şeklinde olmuş  ancak duyguları nda bir de-
ğ iş iklik olmamış . Eş inin geç geldiğ i bir akşam eş ini 
beklerken yine ayn ı  duyguya kap ılmış . İlk kez o 
akşam eş ine kendisini aldatt ığı nı  düşündüğünü, 
böyle bir şey varsa ilk duyan ın kendisi olmak is-
tediğ ini belirtmiş . Eş inin böyle bir şey olmad ığı n ı  ve 
olamayacağı nı  söylemesi ve çocuklar ı nın üzerine 
yemin etmesi hastay ı  o gece için rahatlatm ış  ama 
sabah yine ayn ı  duyuyla uyanm ış . Birkaç hafta sonra 
ilk kez e ş ini takip etmiş . Zamanla takip etmesine ila-
yeten e ş inin iş  yerinin karşı s ındaki kafeteryada otu-
rarak e ş ini gözetlemeye ba ş lamış . Yaklaşı k 5-6 ay 
süren bu süre içinde i ş tahı  kesilmiş , 7-8 kilo kay-
betmiş ; yorgunluk, halsizlik, toplumsal faaliyetler-
den uzaklaşma ve niye bu şekilde dü ş ünüyorum diye 
kendine k ızmaya baş lamış  ancak e ş ine kendsini al-
datıp aldatmad ığı n ı  sormaya devam etmi ş . Zaman 
zaman bu sorulardan b ıktığı n ı  ifade eden e ş iyle tar-
tış maları  olmuş . 

Hastan ın eş i, birgün eve bir gazete küpürü ile gel- 
miş . K ı skançlığı n ruhsal bir hastal ıktan kaynaklan- 

dığı nı  aynntı lı  bir şekilde yazd ığı nı  söyleyerek ya-
z ı y ı  hastaya okutmu ş . Hasta "Adeta kendimi oku-
dum" şeklinde ifade kullanmakta. Hemen ertesi gün, 
rahats ızlığı n baş lamas ından yaklaşı k 18 ay sonra, 
dostları nın tavsiyesiyle bir psikiyatriste müracaat et-
miş ler. Kıskançlık tipi paranoid reaksiyon tan ı s ı  ile 
15 mg/G trifluoperazin + 6 mg/G biperiden ile te-
daviye baş lanmış . Kı skançlık dü şüncesinde iki hafta 
içinde bir azalma olmu ş  ancak bu dönem kendini 
aşı rı  yorgun, bitkin, neş esiz, mutsuz adeta ya ş ayan 
bir bitki gibi hissetmeye ba ş lamış . Tedaviye üç ay 
kadar devam etmi ş  ve bu dönemde depretif be-
lirtilerinin aşı rı  artmas ı  nedeniyle tedavisine 50 mg/ 
G amitriptilin ilave edilmiş . Birkaç ay bu tedaviye 
devam eden hasta ş ikayetlerinde bir azalma ol-
mamas ı  nedeniyle ilaçlar ı  bırakm ış . 

Müracaat ında yapı lan ruhsal muayenesinde bariz 
anksiyete, a ğı r depresif bulgular, otoaktizasyon, 
yoğun obsesif uğ raş lar ve aşı rı  sadakatsizlik dü-
şüncesi saptanm ış t ır. Hastan ın sanrı  düzeyindeki sa-
dakatsizlik dü şünceleri obsesyonel patolojik k ı s-
kançl ık olarak de ğ erlendirilmi ş  ve 20 mg/G fluok-
setin ve psikoterapötik yalda şı m ile sekiz haftal ık 
süre sonnuda düzeldi ğ i saptanm ış tır. Çal ış matn ızda 
hastaya daha önce konulan sanr ı sal bozukluk tan ı sı  
tartışı lmış tı r. 

TARTIŞMA 

İkinci çocuğunun doğumuna kadar aktif bir i ş  ya-
şam ı  ve toplumsal üretkenliğ i olan hastan ın, ço-
cukların büyümesi ve bireyselle şmeleri nedeniyle 
zamanla i ş e yaramad ığı  duygusuna kap ılarak benlik 
sayg ı s ı nı  kaybetmeye baş ladığı  kanaatindeyiz. Has-
tan ın e ş inin alkole olan düşkünlüğünün, e ş i ile ara-
sındaki duygusal ba ğı n zayı flamas ı na, muhtemelen 
cinsel ve evlilik sorunlar ı na zemin haz ı rlamas ı  da 
söz konusudur. 

Nitekim, kendine güvende eksiklik, cinsel sorunlar ın 
ve evlilik sorunlar ın ın kıskançl ık sannlan ile ilişkili 
olduğu (7)  ve tatmin edici duygusal ili şkileri bu-
lunmayan insanlar ın kıskançl ık duygularına daha 
yakın oldukları  bildirilmektedir (8) . Hastan ın e ş inin 
alkol bağı ntl ı lığı , iş  düzeninide olumsuz etkilemi ş tir. 
Stabil bir ekonomik temel kayb ı  her kad ı nın baş lıca 
endişesidir (3) . Bu endişenin de hastay ı  olumsuz et-
kilenmesi söz konusudur. 
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Hastaya muhtemelen şu bilgiler ışığı nda sannsal bo-
zukluk tanı sı  konulmuş tur: Sannsal bozukluklarda, 
kıskançlık sannlan monosemptomatik sann ş ek-
lindedir (9) . Hastada ilk muayenede ba şka bir bulgu 
saptanmam ış  ve/veya diğer bulgular ilk muayenede 
göz önünde bulundurulmam ış tır. Biraz dü şünce, di-
zorganize konu şma, varsan ı  gibi bulgulann olma-
mas ı  ve yine bu dönemde bariz depresif bulgulann 
bulunmay ışı  kıskançl ık tipi sannsal bozulduğu dü-
şündürmüş tür. Sannsal bozuklu ğu olan hastalar ka-
rakteristik olarak tek bir delil olmaks ızın e ş in iha-
netinden emindirler (3) . Hasta da, hiçbir delil 
olmaks ı z ın eş inin ihanetinden emin olduğunu be-
lirtmiş tir. Hastan ı n eş ini gizlice takip etmesi de san-
rısal sürecin bir parças ıdır (I°). 

Sunduğumuz olguda olduğu gibi bazı  vakalarda iha-
net ve sadakatsizlik dü şüncelerinin kesin olarak ob-
sesyon mu yoksa sanr ı  m ı  olduğuna karar vermenin 
zorluğu bildirilmi ş tir (1,4) . Nevrotik veya ki ş ilik bo-
zukluğu olan hastalarda psikozun di ğer bulgular ol-
maks ı zın kıskançl ık sanrı lann ın bulunduğu be-
lirtilmiş tir (1,4,11). 

Docherty ve Ellis; k ıskançlığı n aşı rı  obsesyonel ve 
egodisforksiyonel tipini tan ımlamış lardır (7) . Has-
tan ın ilk psikiyatrik başvurusunda sanrısal bozukluk 
tanıs ının ayine tan ıda obsesyonel/patolojik k ı s-
kançlık gözönünde bulundurulmadan konulduğu dü-
ş ünülmüş  ve şu bilgiler ışığı nda hastan ın sannlan 
obsesyonel/patolojik k ıskançlık olarak de-
ğerlendirilmi ş tir: K ıskançlık sanns ı  olan hastalar ı n 
% 69'unun erkek olduğu ve bu sannlann ya-
şamlanndaki diğer sannlardan sonra geli ş tiğ i göz-
lenmiş tir ( 12). 

Hastan ın yaşamının herhangi bir döneminde kendisi 
ve yakınları  tarafından sannsal bir dü şünce ta-
nımlanmamaktad ır. Kıskançl ık sanr ı sı  olan has-
talarda sannya sekonder öfke bildirilmi ş tir ( 10). Sun-
duğumuz olgu da kendisi ve yak ınları  tarafından 
öfke tan ımlanmamaktad ır ve ruhsal de-
ğerlendirmelerinde de bu bulgu saptanmam ış tır. Kı s-
kançl ık sannsm ın söz konusu olduğu vakalarda has- 

talann arkadaş larının birçoğ unu farkl ı  fıkirlere karşı  
aş ikar şekilde ho şgörüsüz olduğu için kaybettikleri 
bildirilmiş tir (3) . Hastan ın arkadaş ları  ile iliş -
kilerinde bir bozukluk olmay ıp özel ve izole edici 
bir duygu olan k ıskançlığı nı  arkadaş ları  ile pay-
laşmas ı  ve yardım aramas ı  söz konusudur. E ş inin ra-
hats ızlığı  nedeniyle psikiyatriste müracaat önerisini 
red etmemiş tir. Halbuki, sannsal bozuklu ğu olan 
hastalar hastalığı nı  kabul etmez ve hekime gelmeye 
karşı  direnir (13) . 

Hastan ın "Niye böyle dü şünüyorum?" şeklindeki 
otoaküzasyonu da sanr ısal bir tabloyu de ğ il, depresif 
bir süreci dü şündürmektedir. Hastan ın hakkında 
bilgi al ı nan çocuklar ı , özellikle 17 ya şı ndaki oğ lu, 
hastan ın obsesif kompülsif ki ş iliğ ini çok net bir ş e-
kilde tan ımlamaktad ır. Bu bilgiler ışığı nda hastada 
san,psal olmayan patolojik k ıskançlık düş ünülmüş  ve 
patolojik kıskançlık tedavisinde ba şarı lı  sonuçlar 
sağ ladığı  bildirilen fluoksetin ( M,11)  ile tedavi edil-
miş tir. 
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