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ÖZET 

Bu yaz ıda hezeyanl ı  yanlış  tammlama sendrornları n ın k ı sa bir açıklamas ı n ı  yaptıktan sonra, Capgras sendromu 
üzerinde duracağı z. Genellikle (kural olarak değ il) başkaları n ı n "ikizleri" ile yer de ğ iş tirdiğ ine ısrarla inanan 
paranoid ş izofrenik hastalarda görülen bu durum, sendrom olarak adlandı rılı r. Nöropsikiyatrik verilerin tar-
tışı lmas ı ndan önce, psikodinamik yakla şı mlar gözden geçirilecektr. Bilişsel nöropsikiyatrik yakla şı m ı n avan-
tajları  tartışı lacaktı r. 
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SUMMARY 

In this paper, following a brief description of the Delusional Misidentification syndrome we shall concentrate on 
Capgras syndrome. This so-called syndrome involves patients, often but not exclusively, diagnosed as paranoid 
schizophrenic insisting that others have been replaced by doubles. Psychodynamic explanations will be reviewed 
before neuropsychiatric data are discussed. The advantages of cognitive neuropsychiatric approadı  will be dis-
cussed. 
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GİRİŞ  

Psikiyatri uulamalarında az s ıklıkta gördüğ ümüz, 
ancak çok renkli bir sendrom olan Capgras, ilk ola-
rak 1923 y ı lı nda Capgras ve Reboul-Lachaux ta-
rafından tan ımlandı . Sendrom ba ş langıçta "the il-
lusion of doubles" olarak adland ırıldı . 

Capgras sendromunda, hasta orijinal ki ş i ya da nes-
nelerin t ıpatıp benzerleri (sahteleri) ile yer de ğ iş tir-
diğ ine inan ır. Fenomenin orijinal biçimi, Platon'un 
Amphitryon oyununda tan ımlanmaktad ır. Yine Dos-
toyevski'nin "Öteki" adl ı  roman ında, kahraman ın 
"çift olma saplantı sı " betimlenmektedir. 

Christodoulou (1977) özgün makalesinde hastalar ın; 
yakın ilişki içinde oldu ğu ki ş ilerin ikizi ile yer de-
ğ iş tirdiğ ini iddia ederken, her iki ki ş i aras ındaki aşı rı  
derecede benzerli ğ i tartış madığı m ve ayr ı  kiş iler ol-
duklarında ısrarlı  davrandığı nı  belirtmiş tir. 

Todd ve ark. (1981) konu ile ilgili makalelerinde, 
hastan ın inanc ının esas olarak hezeyanl ı  bir düşünce 
bozukluğu olduğuna dikkat çekmiş lerdir. İnancını n 
objesi olan ki ş i ile ilişkisini sürdürmediğ i halde, has-
taların düşüncelerini ısrarla sürdürme özelli ğ ini vur-
gulamış lardır. 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi 
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Capgras fenomeninin, nesneden kaynaklanan alg ı  
yan ı lsamas ı  ile ilgili olmadığı na dikkat çekilmek-
tedir. Çok nadir olgunun, esas obje ile t ıpatıp ben-
zeri (sahtesi) aras ı nda baz ı  niteliksel farkl ı lıkları  ta-
nımladığı  görülmü ş tür. Bunlr çok küçük fiziksel 
farkl ı lıklar olabildiğ i gibi, genellikle olumsuz ki ş ilik 
özellikleridir (Todd ve ark. 1981). Capgras fe-
nomeni, nesnenin varlığı nda geliş tirilen hezeyanl ı  
alg ı lama sürecini her zaman içermez. Hezeyan ba ş -
lang ıçta hezeyanl ı  alg ı lama elementini içerse bile, 
daha sonra düşüncenin nesneden ba ğı msız olarak, ı s-
rarla sürmekte oldu ğu belirtilmektedir. 

Capgras sendromunun s ıklıkla diğ er şüphe ve re-
ferans hezeyanlanyla birlikte görülebildi ğ ne, şüphe 
ve referans temalanyla do ğrudan ili şkili olduğuna 
dikkat çekilmektedir. Fenomenin, e ş lik ettiğ i klinik 
tablolarda özgün bir belirti olarak ön plana ç ıktığı  
belirtilmektedir (Pauw ve ark. 1988). 

"Hezeyanlı  yanlış  tan ımlama sendromlan" baş lığı  al-
tında sıralanan Capgras sendromu ile ba ğ lantı lı  
başka yanlış  tan ımlaa sendromları , olgu örnekleriyle 
kaynakçada yer almaktad ır. Courbon ve Fail (1927) 
tarafında tan ımlanan "Fregoli sendromunda" hasta, 
kendisine kötülük yapaca ğı na inandığı  düşman ının 
değ iş ik insanların yerine geçti ğ ine inanmaktad ır 
(doktor, hem ş ire, kom şusu, postac ı  gibi). Bu nedenle 
Capgras ve Fregoli sendromlannda, birbirine kar şı t 
iki inanç (iddia) olduğu belirtilmektedir. Capgras 
sendromunda, olayan farkl ı lıkları  iddia eden hasta, 
mevcut benzerlikleri de inkar ederek, tart ış maz (o 
kiş i aslında o değ il, tıpatıp benzeridir). 

Fregoli sendromunda ise, iki kiş i aras ındaki fark-
lı lıklar reddedilerek baz ı  olumsuz benzerliklerin ol-
duğu inanc ı  (iddias ı ) ileri sürülmektedir (o ki ş i as-
lında o değ il, diğ eri onun yerine geçti). Yine, 
hastanın çevresindeki ki ş i ve nesnelerin sürekli ola-
rak bir başka ki ş i ve nesneye de ğ iş tiğ ini (A, B'ye 
sonra C'ye ve sonra da D'ye dönü şmektedir) iddia et-
tiğ i, "illusion of intermetamorphosis" di ğer bir yan-
lış  tan ımlama sendromu olarak tan ımlanmaktad ır 
(Barton ve Barton, 1932). 

Konu ile ilgili kaynakça daha çok olgu sunumlan ni-
teliğ indedir (Christodoulou, 1977; Pauw ve ark. 
1988, Todd ve ark. 1981, Frazer ve ark. 1992). Türk-
çe yay ınlarda ulaşabildiğ imiz kaynaklar içinde, olgu 

sunumlarının bildirildiğ i 2 • makaleye ulaş abildik 
(Kırkpınar 1992, Geyran ve ark. 1995). Sendromun 
etyolojisi ile ilgili kapsaml ı  olarak derlenmi ş  ça-
lış maların vurgulanmas ı  gerektiğ i kanaatindeyiz 
(Enouch ve Trethowan 1979, Ellis ve Young 1990, 
Ellis 1991, Ellis ve ark. 1992). 

Capgras hezeyan ının etyolojisi 

Fenomenolojik olarak benzer nitelikteki di ğer yanlış  
tanımlama sendromlarına göre daha s ık olarak kar-
şı laş tığı mız Capgras sendromunun, fonksiyonel psi-
kozlarda (özellikle paranoicl ş izofreni), yap ısal beyin 
hastalıklarında (tümör, epilepsi) ve toksik-metabolik 
nedenli psikozlarda görülme olas ı lığı  olan bir belirti 
olarak ele al ınmas ı  gerektiğ i önerilmektedir (Pauw 
ve ark. 1988). Capgras hezeyan ının, diğer hezeyan-
lardan daha farkl ı  ve özgün niteli ğ ine dikkat çekil-
mektedir. Ancak, Capgras hezeyan ının etyblojik 
aç ıklamas ında öne sürülen teorilerden, di ğer heze-
yanlann etyolojisini aç ıklamakta da yararlandabi-
leceğ i vurgulanmaktd ır. 

Capgras hezeyan ı  ile ilgili erken dönem etyolojik 
aç ıklamalar, daha çok "psikodinamik yakla şı mları " 
içermektedir. Biz bu yaz ıda, psikodinamik aç ık 
lamalara değ indikten sonra, daha çok organik aç ık-
lamalar, özellikle bili şsel nöropsikiyatrik yak-
laşı mlar üzerinde duracağı z. 

En erken dönem psikodinamik yakla şı mlarda, bi-
lişsel ve emosyonel i ş levlerin ilkel tarzlara reg-
resyonu sonucu hezeyanl ı  yanlış  tan ımlamaların ge 
liş tiğ i ileri sürülmü ş tür. Capgras ve Reboul-Lachaux 
(1923) aşı rı  şüphe ve derealizasyonunelas ı  önemi 
üzerinde durmu ş tur. Berson (1983), kaynakçay ı  kap-
samlı  bir şekilde gözden geçirerek, anne-çocuk ili ş -
kisinin niteliğ i üzerinde durmu ş tur. Geliş im sü-
resince içselle ş tirilen obje temsilcilerinin patolojik 
olarak bölünmesi (splitting) neticesinde, ki ş inn to-
lere edemediğ i ve kendisine yabanc ı  nitelikteki bi-
linç dışı  duygulanyla ba şa ç ıkabilmek için, insan 
ilişkilerinde baz ı  farklı lıklar yaş adığı n ı  ileri sür-
müş tür. 

Yans ıtma, inkar ve bölme şeklindeki ilkel savunma 
mekanizmaları  kullan ı larak, sevilen objeye yö-
neltilmiş  öfke ve düş manlığı n yarattığı  suçluluk duy-
gusunun ş iddeti hafifletilebilir. Enoch ve Trethowan 
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(1979) benzer nitelikteki yorumlar ında, Capgras he-
zeyan ın ı n sevgi ve dü şmanl ık duygular ın ın ça-
tış mas ından kaynaklandığı n ı  belirttiler. Sevilen ob-
jenin tasarlanan ikizi ile yer de ğ iş tirdiiğ i inanc ı nı n, 
karşı t-değerli duygularla başedebilme olanağı  sağ -
ladığı n ı  vurgulad ı lar. 

Tıpatıp benzerleri ile yer de ğ iş tirdiğ i iddia edilen ki-
ş ilerin hemen her zaman hastaya yak ın kiş iler ol-
madığı  ileri sürülerek, psikodinamik yakla şı mlar 
eleş tirilmiş tir. Hastan ın hastal ık döneminde ili şki 
içinde olduğu herhangi bir ki ş inin, hezan nesnesi 
olabileceğ i belirtilmektedir. Capgras hezeyan ının sa-
dece psikodinamik yakla şı mlarla aç ıklanabileceğ ini 
öne süren yazarlar ı n (Berson 1983, Enoch ve Tret-
howan 1979) görü ş lerine ele ş tirel yaklaşı lm ış tır. 
Capgras hezeyan ının ortaya ç ıktığı  klinik tablolarda, 
hastan ın bilincinin aç ık olduğu, herhangi bir bilinç 
bozukluğu saptanmad ığı , önermesi ile organisite 
faktörünün dış lanamayacağı  vurgulanmaktadı r. 

Günlük yaşam içinde alg ı  yan ı lsamalar ı  sonucu ge-
li şebilen baz ı  yanl ış  tan ımlamaların da bilincin aç ık 
olduğu süreçte ortaya ç ıktığı na iş aret edilmektedir. 
Beyin hasarı  nedeniyle yüzleri tan ıma zorluğu (pro-
sopagnosia) yaşayan hastalar ın da diğer biliş sel ve 
emosyonel i ş levleri bozulmamaktad ır. Capgras he-
zeyan ı nı n diğer psikotik özelliklerin yan ında temel, 
belirleyici ve sabit bir belirti olarak göründü ğü öner-
meş ine de karşı  çıkı lmaktad ı r. Capgras hezeyan ının, 
psikozun diğer belirtileri ile gölgelendi ğ i ya da ge-
çici nitelikte ortaya ç ıkan biçimlerinin nadir ol.: 
madığı  ileri sürülmektedir. 

Hastalar ın esas obje ve sahtesi aras ındaki fiziksel 
farkl ı lıkları  az nitelikte olsa bile ço ğu zaman tan ım-
lad ıkları  belirtilmektedir. Kaynakçada tan ımlanan ve 
organisite faktörü gösterilmedi ğ i ileri sürülen ol-
gular ın, ileri beyin-görüntüleme teknikleriyle in-
celenmediğ ine dikkat çekilmektedir (Ellis 1991). 
Getirilen bu ele ş tirilerle, organik bir zeminde ge-
liş tiğ i gösterilse bile, Capgras fenomeninin et 
yolojisinin ancak psikodinamik yaklaşı mlarla an-
laşı labileceğ i önermesi sars ı lm ış tı r. 

Organik yakla şı mlar 

Christodoulou (1977), 11 olgunun elektroensefalo- 
grafilerinde gösterdi ğ i beyin fonksiyon bozukluğ u- 

nu, Capgras hezeyan ı  ile li şkili olarak yorumla-
rm ş tır. Joseph'in (1986) bu konudaki önemli ma-
kalesinde, 23 olgu bilgisayarl ı  beyin tomografisinde 
incelenmi ş  olup, 16 olguda kortikal atrofi saptand ığı  
gösterilmi ş tir. Joseph'in (1990), daha sonra yay ı nla-
dığı  konu ile ilgili diğer yaz ı sında, 12 Capgras heze-
yan ı  olan olguyu, kontrol grubu ile karşı laş tı rmış tır. 
Capgras grubunun bilateral frontal ve temporal at-
rofileri daha fazla gösterdi ğ ini ileri sürmü ş tür. Ya 
zarlar, beyin patolojisiyle ilgili özgün bir lokalizas-
yon vermenin güç oldu ğ unu vurgulamaktadı rlar. 

Epileptik inter-iktal psikozlarda da Capgras he-
zeyan ı na rastlanabildi ğ i farkl ı  makalelerde be-
lirtilmektedir (Ellis ve ark. 1992). Geçici nitelikte 
ortaya ç ıkan Capgras hezeyan ının gösterilmesi, et-
yolojinin yap ı sal bir beyin hasarı ndan çok, i ş levsel 
bir aksama ile ilişkili olduğu kanaatini des-
teklemektedir. Yay ınlanan olguların çoğunda, beyin 
görüntüleme yöntemleri ile gösterilebilen özgün ya-
pı sal bir hasar tespit edilememi ş tir. Gösterilebilen 
bir beyin hasar ı nın tek başı na Capgras fenomenini 
aç ıklayabayaca ğı na da i ş aret edilmektedir. 

Capgras fenomeni ve Reduplicative paramnezi ara-
s ındaki yakın benzerlikler, organik nedenden kay-
naklanan belirtilerin her zaman yap ısal bir beyin ha-
sarı  ile ilişkilendirilemeyeceğ i görüşünü destekle-
mektedir. Nörolojik bir bozukluk olan Reduplicative 
paranamnezi de gösterilebilen yap ı sal bir beyin ha-
sarı  yoktur. Aksaman ın duyusal iletideki bo-
zukluğun sonucu olarak, alg ılama ve depolanmada 
olduğu ileri sürülmektedir (Alexander ve ark. 1979). 

Anderson (1988), Capgras fenomeninin objeleri ta-
n ımayla ilgili nörolojik i ş levlerde ortaya ç ıkan ak-
samalardan kaynakland ığı nı  öne sürmektedir. Pro-
sopragnoside görülene benzer ancak ayn ı  olmayan 
bir iş levsel aksama söz konusudur. Daha derin bir 
patoloji olduğu düşünülen prosopragnoside daha 
önce tan ı nan yüzlerin tan ınamadığı  görülür. Ya-
zarlar Capgras hezeyan ı n ın; psikotik bir durumla 
prosopragnosi benzeri nörolojik yetersizli ğ in bir 
arada görüldü ğü bir fenomen olarak ele al ınmas ını  
önermektedirler Ellis ve Young (1990), Capgras he-
zeyan ı  ve prosopragnosi aras ındaki ilişkiyi aç ıklayan 
bir öneri ortaya koymu ş lard ır. Bu öneride Capgras 
fenomeninin, prosopragnosinin ayna görüntüsü ol-
duğ unu ileri sürdüler. 
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Hipotezleri Bauer (1986) taraf ından önerilen; tan ıma 
sürecinde i ş levsellik gösteren ventral ve dorsal yol-
lardaki aksamayla ilgilidir. Bauer (1986), tan ıma sü-
reci ile ilgili 2 yol tanımlam ış t ı r. Ventral yol; beyin 
kabuğunun görme fonksiyonu ile ilgili bölümünden 
limbik sisteme uzanmaktad ır. Tanı ma sürecindeki 
esas yoldur. Dorsal yol ise, ventral yolla ayn ı  nok-
tadan ba ş lar ve ayn ı  noktada sonlan ı r. Fakat, alt pa-
rietal lobun aras ı ndan geçer. Prosorpragnoside vent-
ral yölla hasar olduğu ileri sürülmektedir. Ancak 
hastalar ı n baz ı ları n ı n, dorsal yol üzerinden iletilen 
duygusal mesajlara ba ğ lı  olarak, bili ş sel olarak ta-
myamad ıklan görüntüye otonomik h ızlanma yan ı t ı  
verdikleri gösterilmiş tir (Ellis 1991). 

Capgras hezeyan ı nda ise, ventral yolun sa ğ lam ol-
mas ına karşı l ık dorsal yolun hasarl ı  olduğ u ileri sü-
rülmektedir. Bu durumda, hastalar yüzlerin ifade et-
tiğ i duygusal anlamlar ı  an ımsayamazlar (Ellis ve 
Young 1990). Bilişsel olarak tan ıdık gelen objeye 
yönelik duyguları n an ımsan ıp, ifade edilememesi, 
fenomenin esas ı  olarak belirtilmi ş tir. Bu ayrış man ın, 
hastaya duygusal olarak yak ın olan kiş ileri tan ıma-
ma sürecinde daha da belirginle ş tiğ i vurgulanmak-
tad ır. Erken dönem yaz ılarda belirtilen genellikle 
hastaya yakın ve tan ıd ık kiş ilerin sahteleri ile yer de-
ğ iş tirme özelliğ i, Ellis ve Young (1990) taraf ı ndan 
önerilen bili şsel nöropsikiyatrik aç ıklamayla tu-
tarl ıdı r. 

Sonuç olarak, fenomenin bili ş sel nitelikte bir tan ıma 
kusuru olmadığı  ileri sürülmektedir. Tan ıma sü-
recinin; alg ı lama, daha önceden tan ıma sonucu edi-
nilen bilgilerin kullan ı lmas ı  (depolama) ve öze 
emosyonel anlamlar içeren mesajlar ı  kullanma ş ek-
linde alt elementleri vard ır. Capgras fenomeninde, 
emosyonel i şaretleri de ğ erlendirilip uygun şekilde 
kullanamayan hasta, tan ıdık gelen ki ş ilerin asl ı nda 
gerçekleri olmadığı n ı  iddia etmektedir. 

SONUÇ 

Capgras fenomeninin etyolojisi ile ilgili bilgimiz, 
klinik bir fenomen olarak tan ımlandığı  en erken dö- 

nemden bu yana belirsizli ğ ini sürdürmektedir. Capg-
ras hezeyan ı n ı  aç ıklama amac ıyla geliş tirilen biliş sel 
nöropsilciyatrik verilir henüz ara ş t ırma aş a-
mas ındadır Konu ile ilgili yazarlar ı n görüşü, biliş sel 
nöropsikiyatrik yakla şı mların erken dönem psi-
kodinamik yaldaşı mlardan daha verimli ve üretken 
olduğudur. Etyoloji ile ilgili oldu ğu düşünülen 
özgün yap ısal organik bir bozukluk da henüz gös-
terilememi ş tir. Ortak görü ş , Capgras hezeyan ı nın pa-
tolojik şüphe temelinde geli şen bir fenomen ol-
duğudur. 
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