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OZET

Agint kiskanghik diigiincesi, kz:vkangltk sanrisy olarak degerlendirilen ve sdnrtsal bozukluk tanisi konularak bu
yonde tedavi goren hastamin tekrar degerlendirilmesinde agin kiskanghk diigiincesi obsesyonel kiskanclik olarak
degerlendmtng ve hastaya patolojik kiskanchk tamst konulmugtur. Caligmamizda hastaya monulan Iamlar ve

tedaviler tartugilmigtir.
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SUMMARY

Thougts of morbid jealousy which are éonsidered as delusions of jealousy and are diagnosed as delusional di-
sorder, in reexamining the patient who is the subject to the treatment, thoughts of morbid Jjealousy were di-
tignosed 10 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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GIRIS

Normal populasyonda kiskanglikla ilgili sistemli
aragtirmalarnin kisitht olmasi nedeniyle, konu ile ilgili
davramglar hakkinda bilgilerimiz simrhdir (1, Psi-
kiyatrik agidan kiskanglik; kisinin benlik saygisina
karg1 olugan biling alt1 tehdite karst bir reaksiyon
olarak tanimlanmaktadir ),

Toplumumuzun genelde hosgérii ile baktigi kiskang-
lik, anormal derecede (Morbid Jealousy) oldugunda,
gerek bu duyuyu yasayan, gerek bu duyunun yan-
sttildigt es icin evlilik yasamint 6lumsuz yonde ‘et-
kileyebilir ve zamanla kiskanglik duygusuna eklenen
sadakatsizlik duygusunun yogunlugu eslerin bir-
likteligini dayamimaz hale getirebilir ®.

Giinlimiizde, kiskanclik/sadakatsizlik sanrisi olarak
degerlendirilen bu diisiincenin benzer gekilde affek-
tif komponentleri yiiklii kisilerde de kargilagilmasi
nedeniyle patolojik veya obsesyonel klskanghk ta—
biri de kullanitmaktadir 4,

Tedavilerindeki farkhilik nedeniyle Enoch ve Tret-
howan tarafindan tanimlanan, piir sadakatsizlik san-
rilarim igeren ve psikotik bir tablo olan Othello
sendromu ile patolojik kiskanghgm ozellikle te-
davilerindeki zithk derecesindeki farkhihlk ne-
deniyle ayirt edilmesi gerekmektedir ), Bishay ve
arkadaglar1 da anormal kiskanglik teriminin sanrisal
durumlardan farkli psikiyatrik tablolardaki kis-
kanclik reaksiyonlar1 iginde genis bir fenomen ol-
dugunu belirtmiglerdir (©),
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Bu c¢alismamizda siddetli kiskanghk/sadakatsizlik
diisiincesi sadakatsizlik sannsi olarak degerlendiri-
len ve paranoid bozukluk tamsi konularak tedavi
edilen bir vakada konulan tam ve wygulanan tedavi
tart1§11m1§t1r.

OLGU

Hasta 39 yasinda kadin, 19 yillik evli, 17 yaginda
erkek ve 14 yasinda kiz, iki ¢ocuk annesi, lise me-
zunu. Onsekiz yasinda basladigi ¢calisma hayatina 25
yasinda ikinci ¢ocugunu dogurduktan sonra son ver-
mig. Esi miihendis, seérbest ¢alismakta ve yaklagik
yirmi yillik alkol oykiisit mevcut. Cok asirt alkollii
oldugu zamanlar diginda sessiz, sakin ve cev-
relerinde sevilen bir kisi. Hastanin sikayetleri yak-

lagik iki yil kadar Once, kendi ifadesi ile birdenbire

baglamus.

Esinin kendisini aldattig1 hissine kapilmig. Yaklagik
3-4 ay bu duyuyu kendi bagmma yenmeye calismis.
Zamanla, esinin her hareketini incelemeye, bir ipucu
bulurum digiincesiyle esinin giyeceklerini ka-
righirmaya baslamig. Rahatlarin veya bildiklerini
bana sOyler diisiincesiyle hissettiklerini ¢ok yakin
iki-ii¢ arkadagina soylemis. Aldig1 yamtlar "Bu diin-
yada esini aldatacak son kisi senin egin, senin ki ves-
vese vs.." seklinde olmus ancak duygularinda bir de-
gisiklik olmamus. Esinin geg geldigi bir aksam esini
beklerken yine aym duyguya kapilmig. Ik kez o
aksam esine kendisini aldattifm diisiindiigiinii,
bOyle bir sey varsa ilk duyanin kendisi olmak is-
tedigini belirtmis. Esinin boyle bir sey olmadigim ve
olamayacagini sdylemesi ve g¢ocuklarinin iizerine
yemin etmesi hastayr o gece igin rahatlatmig ama
sabah yine aym1 duyuyla uyanmug. Birkag hafta sonra
ilk kez esini takip etmis. Zamanla takip etmesine ila-
veten esinin is yerinin karsisindaki kafeteryada otu-
rarak esini gozetlemeye baglamg. Yaklagik 5-6 ay
siiren bu siire iginde istahi kesilmig, 7-8 kilo kay-
betmis; yorgunluk, halsizlik, toplumsal faaliyetler-
den uzaklagma ve niye bu sekilde diisiiniiyorum diye
kendine kizmaya baglamig ancak egine kendsini al-
datip aldatmadigini sormaya devam etmig. Zaman
zaman bu sorulardan biktifini ifade eden esiyle tar-
tigmalari olmus.

Hastanin esi, birgiin eve bir gazete kiipiirii ile gel-
mis. Kiskanchgin ruhsal bir hastaliktan kaynaklan-
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digim aynntih bir sekilde yazdigim sdyleyerek ya-
z1y1 hastaya okutmus. Hasta "Adeta kendimi oku-
dum" seklinde ifade kullanmakta. Hemen ertesi giin,
rahatsizhfin baglamasindan yaklasik 18 ay sonra,
dostlarinin tavsiyesiyle bir psikiyatriste miiracaat et-
misler. Kiskanghk tipi paranoid reaksiyon tanisi ile
15 mg/G trifluoperazin + 6 mg/G biperiden ile te-
daviye baslanmis. Kiskanghik diigiincesinde iki hafta
icinde bir azalma olmug ancak bu donem kendini
asir yorgun,' bitkin, nesesiz, mutsuz adeta yasayan
bir bitki gibi hissetmeye baglamis. Tedaviye ii¢ ay
kadar devam etmis ve bu donemde depretif be-
lirtilerinin agin artmasi nedeniyle tedavisine 50 mg/
G amitriptilin ilave edilmis. Birkag ay bu tedaviye
devam eden hasta sikayetlerinde bir azalma ol-
mamasi nedeniyle ilaglan birakmis.

Miiracaatinda yapilan ruhsal muayenesinde bariz
anksiyete, agir depresif bul§ular, otoakiizasyon,
yogun obsesif ugraglar ve agin sadakatsizlik dii-
stincesi saptanmigtir. Hastanin sann diizeyindeki sa-
dakatsizlik diigiinceleri obsesyonel patolojik kis-
kanclik olarak degerlendirilmis ve 20 mg/G fluok-
setin ve psikoterapotik yaklasim ile sekiz haftalik
siire sonnuda diizeldigi saptanmigtir. Calismamizda
hastaya daha Once konulan sanrisal bezukluk - tanisi
tartistlmgtir. '

TARTISMA

Ikinci gocugunun dogumuna kadar aktif bir ig ya-
sam ve toplumsal iiretkenligi olan hastanin, ¢o-
cuklarin biiyiimesi ve bireysellegmeleri nedeniyle
zamanla ise yaramadig1 duygusuna kapilarak benlik
saygxsim kaybetmeye bagladig1 kanaatindeyiz. Has-
tamin eginin_alkole olan diiskiinliigiiniin, esi ile ara-
sindaki duygusal bagin zayiflamasina, muhtemelen
cinsel ve evlilik sorunlarina zemin hazirlamasi da
s0z konusudur.

Nitekim, kendine giivende eksiklik, cinsel sorunlarin
ve evlilik sorunlarimin kiskanglik sannlar ile iligkili
oldugu ™ ve tatmin edici duygusal iligkileri bu-
lunmayan insanlarin kiskanghk duygularina daha
yakin olduklan bildirilmektedir ). Hastamin esinin
alkol bagimliligy, is diizeninide olumsuz etkilemigtir,
Stabil bir ekonomik temel kayb1 her kadimin baglica
endigesidir ®). Bu endigenin de hastay1 olumsuz et-
kilenmesi s6z konusudur.
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Hastaya muhtemelen su bilgiler 1s131nda sanrisal bo-
zukluk tanis1 konulmustur: Sannsal bozukluklarda,
kiskanglik sannlar monosemptomatik sann sek-
lindedir . Hastada ilk muayenede bagka bir bulgu
saptanmamug ve/veya diger bulgular ilk muayenede
g0z Oniinde bulundurulmamgtir. Biraz diisiince, di-
zorganize konugma, varsani gibi bulgularin olma-
mast ve yine bu donemde bariz depresif bulgularin
bulunmayig1 kiskanglik tipi sanrisal bozuklugu dii-
stinduirmiigtiir. Sanrisal bozuklugu olan hastalar ka-
rakteristik olarak tek bir delil olmaksizin esin iha-
netinden emindirler ). Hasta da, higbir delil
olmaksizin esinin ihanetinden emin oldugunu be-
lirtmistir. Hastanin egini gizlice takip etmesi de san-
risal siirecin bir pargasidir (10),

SunduBumuz olguda oldugu gibi bazi vakalarda iha-
net ve sadakatsizlik diigiincelerinin kesin olarak ob-
sesyon mu yoksa sanri mi olduguna karar vermenin
zorlugu bildirilmigtir 14, Nevrotik veya kisilik bo-
zuklugu olan hastalarda psikozun diger bulgulan ol-
maksizin  kiskanglik sanrilarinin bulundugu be-
lirtilmigtir (1411,

Docherty ve Ellis; kiskanghigin asin obsesyonel ve
egodisforksiyonel tipini tammlamislardir (7). Has-
tamn ilk psikiyatrik basvurusunda sannsal bozukluk
tamsimin ayiricr tamida  obsesyonel/patolojik  kis-
kanglik g6z6niinde bulundurulmadan konuldugu dii-
stiniilmiis ve su bilgiler 15181nda hastanin sanrilan
obsesyonel/patolojik  kiskanghik  olarak  de-
gerlendirilmistir: Kiskanclik sanrist olan hastalarin
% 69'unun erkek oldugu ve bu sannlann ya-
samlanindaki diger sanrlardan sonra gelistigi goz-
lenmistir (12),

Hastanin yasaminin herhangi bir doneminde kendisi
ve yakinlan tarafindan sanrisal bir diigiince ta-
mmlanmamaktadir. Kiskanglik sanrisi olan has-
talarda sanrya sekonder 6fke bildirilmistir 19), Sun-
dufumuz olgu da kendisi ve yakinlan tarafindan
Ofke  tamimlanmamaktadir ve ruhsal  de-
gerlendirmelerinde de bu bulgu saptanmamistir, Kis-
kanglik sanrisinin sz konusu oldugu vakalarda has-
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talanin arkadaglarinin birgogunu farkl fikirlere kars:
asikar gekilde hosgériisiiz oldugu icin kaybettikleri
bildirilmigtir ). Hastamin arkadaslan ile ilis-
kilerinde bir bozukluk olmayip 6zel ve izole edici
bir duygu olan kiskan¢hfim arkadaglar: ile pay-
lasmas1 ve yardim aramast séz konusudur. Esinin ra-
hatsizhig1 nedeniyle psikiyatriste miiracaat 6nerisini
red etmemistir. Halbuki, sanrisal bozuklugu olan
hastalar hastaligim kabul etmez ve hekime gelmeye
karg1 direnir (13),

Hastanin "Niye boyle diisiiniyorum?" seklindeki
otoakiizasyonu da sanrisal bir tabloyu degil, depresif
bir siireci diisiindiirmektedir. Hastanin hakkinda
bilgi alinan gocuklar, dzellikle 17 yasindaki oglu,
hastanin obsesif kompiilsif kisiligini cok net bir se-
kilde tammlamaktadir. Bu bilgiler 1s131nda hastada
sanjisal olmayan patolojik kiskanglik disiiniilmiis ve
patolojik kiskanghk tedavisinde baganli sonuglar
sagladiga bildirilen fluoksetin (1411 jle tedavi edil-
mistir.
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